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L eder

Ferien er slut for de fleste, og nu venter mange nye sygeplejestuderende spaendt pa at begynde
pa sygeplejerskeuddannelsen. | &r er der optaget 3894 sygeplejestuderende mod 3473 sidste ar.
Sa selv om feerre studerende generelt er kommet ind pa de videregdende uddannelser i ar, gaelder
faldet IKKE pa sygeplejerskeuddannelsen.

Mange undervisende sygeplejersker har skrevet til Uddannelsesnyt i sommerens lgb, og vi kan
derfor preesentere flere spaendende artikler og anmeldelser.

Af: Lisbeth Vinberg Engel - lisbeth.vinberg.engel@gmail.com

Tina Hansen og Mette Hoy fra Viborgs hospitalsenhed har skrevet om et facilitatorkursus for undervisende sygeplejer-
sker, der star for simulations- og feerdighedstraening for sygeplejestuderende.

Jette Cortnum og Brigitte Serensen fra UC Nordjylland har skrevet ikke mindre end to artikler. Den ene hedder Profes-
sionel kommunikation lzeres gennem gentagelser, og den anden hedder Andring af vaner —

hvor sveert kan det vaere? Jette og Brigitte fortaeller om resultaterne fra to forskellige projekter med sygeplejestuder-
ende. Det farste har fokus pa den motiverende samtale, og det andet har fokus pa studerendes egen sundhed som
udgangspunkt for sundhedsfremme til borgere og patienter.

Den sidste artikel er skrevet af Lisbeth Vinberg Engel og Kamila Adellund Holt fra Professionshgjskolen Metropol. Deres
artikel handler om, hvordan man kan inddrage studerende i den forskning, der foregar pa sygeplejerskeuddannelsen.

Ud over ovenstaende artikler er der rigtig mange anmeldelser af nye bager samt andre indlaeg fra medlemmer, der
forteeller om oplevelser fra ICN konferencen i Barcelona.

Sa gleed dig til et meget inspirerende Uddannelsesnyt nr. 3.
Til de kommende blade efterlyser vi artikler med fokus pa de eksamensforlgb, der indtil videre har veeret i den nye
sygeplejerskeuddannelse — sd fat gerne pennen og del dine erfaringer fra eksamen pa 1. og 2. semester af den nye ud-

dannelse.

Lisbeth Vinberg Engel
Ansvarshavende redakter
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Facilitering af simulation-
og feerdighedstreening

Baggrund

Brugen af simulation- og feerdighedstraening har
gennem en drraekke veeret et anerkendt redskab i paeda-
gogiske sammenhznge. Der bliver her skabt et trygt og
roligt miljg, hvor fokus kan orienteres mod tekniske og
ikke-tekniske faerdigheder, der kan gves uden at pavirke
en evt. patient/borger (1), hvilket er en stor fordel for alle
parter. | simulation- og feerdighedstraening aves de ikke-
tekniske feerdigheder som kommunikation, ledelse og
samarbejde, samt de tekniske og procedurerelaterede
feerdigheder (2). En anden fordel er, at der kan traenes
bade basale og komplicerede feerdigheder. Det vil sige,
at bade studerende og uddannet personale kan fa gavn
af simulation- og feerdighedstraening, idet ogsd ud-
dannet personale feks. kan traene sveert tilgeengelige
situationer og tilstande eller komplicerede procedurer
uden risiko for patienterne (3).

Scenarierne er samtidig virkelighedsnzere og derfor
ogsa overfarbare til praksis efterfalgende.
Bevaeggrundene for at oprette et facilitatorkursus var
bla. vores deltagelse i simulatorinstruktgrkurset ved
MidtSim i Arhus. Pa kurset blev vi opmaerksomme pa
vigtigheden af elementerne i simulation- og feerdigheds-
treening, samt at underviserne opnar forstaelse for og
kan anvende viden om principperne. Der har i HE Midt
ikke tidligere veeret planlagt fokuseret undervisning for
underviserne i disse principper.

Formal med artiklen

Formalet med denne artikel er sdledes at beskrive,
hvorledes facilitatorkurset er tilrettelagt og pa baggrund
af udferte interviews kort beskrive undervisernes ud-
bytte af kurset.
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Af Mette Gjedvad Hay, Uddannelsesansvarlig sygeplejerske, MLP,
HR Uddannelse, HE Midt, mette.hoy@midt.rm.dk

Tina Margrethe Hansen, Uddannelsesansvarlig sygeplejerske,
cand. cur., HR Uddannelse, HE Midt, tina.m.hansen@midt.rm.dk

Med afvikling af facilitatorkurset har under-
viserne i Leeringscenter Midt (LCM) opndet storre
forstaelse og viden om begreberne i simulations-
og feerdighedstraening; briefing, scenarieafvikling
og debriefing. | LCM foregdr leeringsaktiviteter
som et supplement til den kliniske uddannelse for
sygeplejestuderende. Her traenes kliniske og ikke-
tekniske feerdigheder.

Gennem semistrukturerede interviews har vi ud-
forsket lzeringsudbyttet efter afvikling af facilita-
torkurset.

Kursusdeltagerne beskriver, at de er blevet mere
kompetente til at gennemfare leringsaktiviteter
efter principperne for simulations- og feerdighed-
streening. Det medvirker til, at de har mulighed for
at tilretteleegge klinisk uddannelse for sygeple-
jestuderende pd et hgjere niveau, sdledes at de

studerende rustes til uddannelsen.

Delelementerne i simulation-

og feerdighedstraening

Simulation- og feerdighedstraening foregdr med afvik-
ling af tre delelementer.

1. Briefing

2. Selve gvelsen (scenarieafvikling)

3. Debriefing

Farste del, briefing, anvendes til at synliggare spillereg-
ler, formdl og laeringsmal for deltagerne. Anden del,
scenarieafvikling, her genskabes en situation fra praksis,
hvor deltagerne kan opeve kliniske feerdigheder. De-
briefing giver efterfalgende mulighed for at reflektere
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systematisk over erfaringer fra scenariet. Debriefing kan
vaere opbygget over tre faser, beskrivefasen, analyse-
fasen og anvendelsesfasen (4).

Simulation- og faerdighedstraening

i klinisk uddannelse

Hospitalsenhed Midt (HE Midt) afvikler, som noget unikt,
leeringsforlgb for bl.a. social- og sundhedsassistentelever
og sygeplejestuderende i Laeringscenter Midt.

Laeringscenter Midt (LCM) er et feelles treeningscenter,
hvor HE Midts personale, elever og studerende kan
tilegne sig og traeene kompetencer og kliniske feerdighe-
der. Stedet kan benyttes af mange faggrupper pa tvaers
af hospitalet og pa den made bidrage til tvaerfaglighed
0g samarbejde pa HE Midt.

Laeringsforlebene tager afset i simulation- og
feerdighedstraening og er planlagt og udviklet af HR
Uddannelse. Undervisningen i LCM er et supplement
til den kliniske uddannelse og foregar uafhaengigt af
skoleregi. LCM er fysisk placeret pd Regionshospitalet
Viborg. Laes mere om de konkrete lzeringsforlab i bogen
"Simulation i sundhedsuddannelserne” (5).

Underviserne, der star for den praktiske afvikling af
leeringsforlgbene for de sygeplejestuderende, er syge-
plejersker fra klinikken. Som underviser har man stor
indflydelse pa de studerendes laeringsudbytte, og som
facilitator af undervisning i simulation- og faerdighed-
streening er det derfor essentielt at have forstaelse og
viden om elementerne i simulation- og feerdigheds-
treening, sdledes at man kan agere som facilitator (6).
Derfor har HR Uddannelse tilrettelagt et facilitatorkursus
for underviserne i LCM med delelementerne i simula-
tion- og feerdighedstraening.

Planlaegning og afvikling

af facilitatorkurset

Afviklingen af kurset foregar i LCM lokaler, som bla.
omfatter undervisningslokaler og sengestuer, med en
opsatning der svarer til de laeringsforlgb, underviserne
afvikler sammen med de uddannelsessggende. Kurset
er bygget op med et teoretisk oplaeg, hvor elementerne
briefing, scenarieopbygning, debriefing, rollen som fa-
cilitator og lzeringsmal bliver udfoldet. Herefter treenes
deltagerne i facilitatorrollen, hvor de selv agerer pa bag-
grund af delelementerne. Efter den praktiske @velse
bliver facilitatorerne de-debriefet pa deres facilitator-
rolle af kursuslederen.

Det teoretiske oplaeg

I det teoretiske opleeg seettes kursisterne ind i delele-
menterne briefing, scenarieopbygning, debriefing, rol-
len som facilitator samt leeringsmal. Det teoretiske ma-
teriale bygger pa Koncern HR, Sundhedsuddannelsers

definitioner pa simulation- og feerdighedstraening samt
pd bdde national og international litteratur pd omradet.
Under oplaegget suppleres teorien med eksempler fra
kursisternes hverdag med simulation- og feerdigheds-
treening saledes, at de far koblet teorien pa deres hand-
linger.

@velse med treening af facilitatorrollen
Efter det teoretiske oplaeg briefes kursisterne til deres
roller i de praktiske avelser. En kursist skal gve facilita-
torrollen, og de @vrige kursister agerer figuranter i form
af at spille studerende/elever. Kursisten, der skal ave fa-
cilitatorrollen, opsatter sammen med en kursusleder,
hvilke lzeringsmal vedkommende har for avelsen, og
der droftes hvilke lzeringsmal der kan veere relevante for
figuranterne. Facilitatoren har faet tilsendt casen sam-
men med en instruktion i punktform, hvorfra de @vrige
kursister kan briefes feks. rummets indretning, reme-
dierne og hvilke funktioner treeningsmannequinen har.
Derudover findes en oversigt over, hvilke roller de gvrige
kursister skal have f.eks. observater eller sygeplejestude-
rende. Endelig er der angivet tidsrammerne for briefing,
scenarieafvikling samt debriefing. Den der gver facilita-
torrollen skal sédledes farst briefe de @vrige kursister, og
hun seetter herefter scenariet i gang og faciliterer dette
med time-outs og reflekterende spargsmal. Endelig af-
sluttes scenariet, og facilitator tager de gvrige kursister
ind i et andet rum, hvor de de-briefes pa scenariet. De-
tte foregar ud fra et tre-fase princip, hvor deltagerne
ferst skal beskrive, hvad de har lavet. Kronologisk og
faktaorienteret. Dernaest faciliteres analysefasen, hvor
facilitator f.eks. kan anvende Karl Tomms spgrgsmals-
typer til at vaere undersegende p3d, hvorfor de enkelte
handlinger blev gjort. Slutteligt afrundes de-briefingen
med anvendelsesfasen, hvor der faciliteres sp@rgsmal,
der handler om hvorledes man vil ggre handlingerne
fremadrettet.

De-debriefing af facilitator

Nar @velsen er afsluttet af facilitator bliver denne de-
debriefet af en kursusleder. Facilitatoren de-briefes
pa dennes udvalgte laeringsmal som feks. kan vaere,
hvorledes facilitator far briefet de @vrige kursister eller
brugen af Karl Tomms spergsmalstyper under debrief-
ingsdelen. Alle kursisterne sidder samlet, og kursusleder
og facilitator de-briefer ud fra de tidligere naevnte tre
faser. Facilitator far konkret feedback, og de @vrige kur-
susdeltagere inddrages i de-debriefingen, hvorfor disse
ogsd far lejlighed til at reflektere over elementerne i
simulations- og faerdighedstraening. De-debriefingen
tager 15 min, hvorefter kurset afsluttes med en fzelles
mundltlig evaluering af kurset.

Kurset er et tilbud til alle undervisere i LCM pa
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grunduddannelserne. | alt har 12 undervisere i perioden
marts til august 2016 deltaget i kurset, heraf 5 sygeple-
jersker/kliniske vejledere og 7 social- og sundhedsassist-
enter/praktikvejledere pd blandede hold. Alle kursister
med stor vejledererfaringen fra praksis.

Formalet med kurset er:

B at lzere at bruge simulation som undervisningsred-
skab i leeringsforlgb i LCM og evt. i eget afsnit

B at f3 viden og forstdelse for facilitatorens rolle og
blive evalueret pa denne

B at treene facilitatorrollen igennem gvelser (briefing,
scenarie, debriefing)

B at f3 viden igennem opleeg omkring begreberne
simulation- og feerdighedstraening

Kurset blev afviklet over fire timer med ca. fire deltagere
pr hold. Kursisternes forudsaetninger for at deltage i fa-
cilitatorkurset varierede fra at have undervist i LCM f3
gange til flere rs erfaring.

Undersggelse af deltagernes udbytte af
kurset

Efter opstart af facilitatorkurset har HR Uddannelse,
Hospitalsenhed Midt undersggt deltagernes udbytte
af kurset. Dette er sket ved at indhente empirisk viden
gennem semistrukturerede interviews med interview-
guide. Vi gennemfarte interview med 7 facilitatorer, der
alle havde deltaget i kurset. Interviewene er efterfgl-
gende meningskondenseret i falgende omrader:

— Kurset som helhed samt indhold

- Briefing

- Leeringsmal

— Debriefing

- Brugt i eget afsnit/brugt i leeringscenteret

— Fremtid nyt kursus/nye undervisere

- Scenarie

— Andet/ledelsesopbakning

Vores interviewguide bestod af felgende spargsmal:

Hvilket udbytte synes |, at | har faet med jer efter kurset?

B Kom omkring delelementerne briefing, debriefing,
scenarie, laeringsmal

B Er | blevet mere bevidste om jeres rolle som facilita-
tor i LCM —“prov at beskriv lidt naermere.”

B Kanlgive nogle eksempler pd, hvordan I har anvendt
feks. briefing mv.

(Transfer) Kan | bruge jeres nye viden fra kurset i andre
undervisningssammenhange

Er der behov for yderligere opfelgning af kurset/ele-
menterne og i givet fald hvilken slags opfelgning?
Sperg til @nsker for indholdet
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Kom med konkrete eksempler hvor | med fordel har
anvendt/eller gerne vil anvende elementerne fra kurset?
Pa baggrund af de ovennzevnte semistrukturerede inter-
views og efterfglgende meningskondensering kom vi
frem til folgende resultater.

Undervisernes udbytte

Underviserne giver i interviewene udtryk for stor tilfreds-
hed med kurset, og at indholdet gav dem et klart billede
af delelementerne i simulation- og feerdighedstraening.

En underviser, der har undervist én gang i Laeringscent-
er Midt, udtaler:

“Jeg synes virkelig jeg var pd glatis ferste gang jeg var derov-
re, og falte jeg manglede noget, bdde viden og om hvad
er det egentlig jeg skal, hvad er det der forventes af mig,
hvordan skal jeg gribe det an, og hvordan skal jeg sparge,
og hvordan skal jeg egentlig agere i det her? Og det synes
Jjeg faktisk det gav mig lidt mere ro efter jeg havde veeret
pd det der facilitator kursus. Det synes jeg faktisk var ret
givende. Jeg fik lidt mere begreb om hvad det egentlig var
og hvad der egentlig forventes af mig.

En underviser der har flere ars erfaring i Leeringscenter
Midt svarer tilsvarende:

“lamen der er rigtig meget at sige om lige praecis det her
kursus, fordi som underviser sa interesserer det mig, det
opleeg som | havde og hvor jeg ligesom fik klarhed over
simulation og feerdighedstraening, hvor forskellige bredde,
der er pd de to. Og jeg fik noget rigtig godt teori med derfra,
0g jeq fik en lille lomme-pocket sag, som jeg faktisk har i
min lomme ndr jeg underviser, for ligesom at differentiere
ud hvordan jeg ger det” *(...) og jeg kan huske at jeg var dybt
imponeret over den facilitator, det var en social og sund-
hedsassistent fra (...), som ligesom skulle facilitere os andre.
Jeg var meget imponeret over hvordan hun ligesom drev os
igennem scenariet. Og det leerte jeg faktisk ret meget af (...)
sd jeg synes faktisk at jeg har fdet rigtig meget ud af det”.

En erfaren underviser tilslutter sig:

“(..)sd jo jeg synes det er veesentligt, altsé kurset”

En flerde erfaren underviser siger endvidere:

"Man far sadan en gejst og en fornyet energi og far lyst til at
prave tingene af ndr man har veeret af sted til noget der har
veeret relevant og arbejdsnaert.”

Derudover har underviserne kunne anvende indholdet i
kurset i andre sammenhange:

"Man kan godt overfare det (indholdet i kurset) lidt med at
veere i praktik. Ndr man snakker med eleverne om at nu skal
du ind til den her patient hvordan vil du planleegge dagen
eller hvad teenker du, at du skal have med derind, hvordan
vil du sparge denne her patient hvis du vil have ham til et
eller andet. SG& man kan godt have den her planleegnings-
fase eller briefingsfase og sa kan man jo godt sige, at selve
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morgenplejen er jo lidt det der scenarie og sé kan man godt
have debriefing under som en vejledning (...)"

En anden underviser udtaler sig tilsvarende i forhold til
transfer til egen afdeling:

“(.) at vi kan bidrage med noget andet og bedre lzering (ndr
man kommer tilbage til egen afdeling)”

Konklusion

Pa baggrund af ovenstdende udsagn kan det tyde pa,
at formalet med facilitatorkurset er opfyldt, idet under-
viserne vurderer, at de har opnéet en viden om simula-
tion- og feerdighedstraening og kan se denne anvendt i
praksis.

Deltagerne i kurset har, uafhaengigt af hvor meget er-
faring de har fra LCM, faet et udbytte af facilitatorkur-
set. Fordybelsen i delelementerne i simulation- og
feerdighedstraening har betydet, at underviserne har faet
en mere ensartet forstaelse af, hvorledes undervisningen
i LCM kan struktureres og planlaegges, for at de studer-
ende far storst muligt udbytte af undervisningen. Deru-
dover angiver deltagerne i kurset, at det lzerte fra kurset
kan overfares til deres egen kliniske dagligdag med de
studerende. Vejlederne ser en mulighed for at overfare
lzeringen fra kurset til bade undervisningen i LCM og til
deres eget afsnit og samarbejdet med de studerende.

Pa baggrund af ovenstaende kan der saledes kon-
kluderes, at facilitatorkurset har bidraget til en kompe-
tenceudvikling hos facilitatorerne i LCM.

Perspektiver til praksis

Pa baggrund af vores erfaringer fra MidtSims simulator-
instrukterkursus og afvikling af HE Midts facilitatorkursus
vurderer vi, at det laerte pa facilitatorkurset kan bidrage
til en mere klar forstaelse hos facilitatorerne i forhold til,
hvorledes simulation- og faerdighedstraeningen i LCM
kan struktureres og anvendes i laeringsaktiviteterne for
de studerende. Desuden vurderes, at kurset kan bidrage
til at inspirere vejlederne til at taenke delelementerne i
simulation- og faerdighedstraening ind i deres daglige
vejledning af de studerende i eget afsnit.
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Professionel kommunikation
l2eres gennem gentagelser...

"leg har leert mest af gentagelserne, at jeg er blevet
fastholdt i, at det er dette, som vi skulle, og det er dette, som
det handler om. Det er de her elementer, det har jeg leert
rigtig meget af, det er derfor, jeg husker det. Ellers havde jeg
ikke kunnet huske det. Altsé sa havde jeg ikke teenkt over det
mere” Sddan siger én af de studerende, som har deltaget i
et projekt pé sygeplejerskeuddannelsen i Alborg, hvor Den
Motiverende Samtale (Motivationel Interviewing = Ml) og
den tilgang til mennesker, den repraesenterer, har veeret i
centrum for undervisning og traening i et forlgb over % dr.

Baggrund

Ammentorp et al refererer i en oversigtsartikel med
gennemgang af 69 videnskabelige artikler, at darlig
kommunikation mellem patient og sundhedspersonale
er en af de hyppigste drsager til patientklager samt
utilfredshed blandt patienter og pargrende. Af samme
artikel fremgar det, at det, som patienterne prioriterer
hgjest, er fyldestgerende information, lydherhed og
omsorg, tillid samt respekt og medinddragelse (1).

Disse elementer, som patienterne efterspgrger — fyldest-
gerende information, lydhgrhed og omsorg, tillid samt
respekt og medinddragelse — er alle elementer, som
har med kommunikation at ggre og er en vesentlig
del af sygeplejerskens arbejde. Sa hvis vi kan uddanne
sygeplejersker, som mestrer disse faerdigheder profes-
sionelt, vil vi som faggruppe kunne tage en stor del af
ansvaret for at fremme tilfredshed og nedbringe klager
fra patienter og pargrende. Det er derfor helt essentielt,
at vi i sygeplejerskeuddannelsen lzegger vaegt pa at ud-
danne sygeplejersker, der har gode kommunikations-
kompetencer, og ikke mindst at de kan praktisere dem.
Mange sygeplejersker i det kliniske felt vil nikke gen-
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Jette Cortnum, Lektor, MVO, University College Nordjylland.
Mail: jtc@ucn.dk

Brigitte Serensen, Lektor, Cand. Paed paedagogisk sociologi, Uni-
versity College Nordjylland. Mail: brs@ucn.dk

Artiklen tager afszet i resultaterne af et pilotpro-
jekt for sygeplejestuderende med fokus pa under-
visning og treening i Den Motiverende Samtale og
den tilgang til mennesker, den repraesenterer. Re-
sultaterne viser, at professionel kommunikation
leeres gennem gentagelser og ved at blive holdt
fast i, hvad det drejer sig om over tid. Perspektive-
rende taenkes resultaterne ind i sygeplejerskeud-
dannelsen anno 2016 med introduktion pa 1. se-
mester og et treeningsforlob pd 3. og 4. semester,

der straekker sig over bade teori- og kliniktid.

kendende til, at en stor del af sygeplejerskens arbejde
handler om at motivere til forandring. Det gaelder bade
i forhold til livsstil samt det at tage hensyn til sig selv
kontinuerligt eller i en begraenset periode. Til at igang-
seette den proces kan man hente god hjeelp fra teorien
om MI. Rosdahl preesenterer i en artikel effekten af MI
(2). Artiklen bygger pa en metaanalyse af de seneste 25
ars studier og forseg med M, og samtidig er den sam-
menholdt med andre metoder og interventionsformer.
Metaanalysen inkluderer 119 studier, og konklusionen
er, at Ml skaber varige og klinisk signifikante virkninger
indenfor bl.a. livsstilsrelateret adfeerd (kost og motion).
Analysen viser, at 75 % af dem, der har deltaget i M,
oplever fremskridt og @get motivation, og alle forfat-
terne til metaanalysen anbefaler metoden indfert til
sammenligning med andre metoder i relation bl.a. til
livsstilseendringer. Der er dermed evidens for, at Ml virker.
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Mange tror fejlagtigt, at MI kun handler om at mo-
tivere til forandring, men hvis man laeser sig mere ind
i teorien og begynder at omsaette den til kliniske situa-
tioner, vil man hurtigt opdage, at MI handler om langt
mere end motivation til forandring. Fabring og Rollnick
beskriver i deres nyeste udgivelse fra 2015, hvordan
Ml rummer bestemte kommunikationsfaerdigheder,
som bestdr af dbne spargsmal, bekraeftende udsagn,
refleksioner og opsummeringer. Derudover kraever Ml
0gsa en bestemt tilgang til den anden, som karakteri-
seres ved partnerskab/samarbejde, accept, medfglelse
og en fremkaldende stil. Begrebet fremkaldende stil
betyder, at behandleren kommunikerer séledes, at kli-
enten/patienten selv argumenterer for en forandring.
Ml sammenlignes med musik, hvor kommunikations-
feerdighederne er teksten, og tilgangen er melodien, og
hvis man ikke kan bade tekst og melodi, kan man gare
mere skade end gavn i forhold til patienter og borgere

(3).

Omsat til undervisning og traening pa sygeplejerskeud-
dannelsen betyder dette, at de studerende bade skal
lzere de konkrete kommunikationsfeerdigheder, der
ligger i MI, men at de ogsa skal have mulighed for at
fordybe sig i og forstad tilgangen, sdledes at tekst og
melodi passer sammen. Tilgangen i MI - partnerskab/
samarbejde, accept, medfglelse og en fremkaldende stil
- leegger sig pd mange made op af de elementer, som
patienterne i Ammentorp et al’s oversigtsartikel efter-
sperger, nemlig fyldestgarende information, lydherhed
og omsorg, tillid samt respekt og medinddragelse.

Der er evidens for, hvad tilegnelsen af Ml krzever. Den
viser, at lzeringen kraever tid og lederskab. Dels skal man
lzere de praktiske kommunikationsfaerdigheder, og dels
skal man forsta og integrere tilgangen til borgeren/
patienten i sig. Forskningen viser, at dette laeres bedst
gennem et forlgb, hvor man Igbende far supervision og
bliver fastholdt i at fortsaette traeningen og udevelsen af
Ml pé trods af, at det ind i mellem er svaert, og at det ikke
umiddelbart ser ud, som om det lykkes. Det begrundes
med, at det at tilegne sig Ml er en adfzerdsaendring fra at
give rad og vejledning, et opger med "ordnerefleksen’,
til at have en undersggende tilgang — og dette kraever
bevidst traening over tid (4).

| sygeplejerskeuddannelsen i Alborg har vi indtil videre
ikke undervist i Ml i et forlgb, hvor undervisere har fun-
geret som supervisorer, men blot tre lektioners teore-
tisk opleeg pa modul 7, hvorefter det har veeret op til
de studerende selv at omsaette og praktisere MI. | den
kliniske undervisning kan vi heller ikke forvente, at de
studerende far et treeningsforlgb i MI af de kliniske
vejledere, da lzeringsudbytterne ikke laegger op til dette,
og der er mange andre ting, som de skal lzere.

Med udgangspunkt i den omtalte evidens er vi to
undervisere, som gennem et pilotprojekt har teenkt re-
sultaterne ind i et ni mdneder langt forlab for sygeple-
jestuderende i Alborg. Vi har pataget os lederskabet for
de studerendes laering og traeening i Ml sidelgbende
med anden teoretisk og klinisk undervisning med det
formal at uddanne sygeplejersker, som mestrer profes-
sionel kommunikation, i form af det som patienterne
eftersporger: Fyldestggrende information, lydherhed og
omsorg, tillid samt respekt og medinddragelse. Pilotpro-
jektet blev gennemfert i 2016 og afsluttet i januar 2017

Design

Forlgbet strakte sig over tre moduler — et teoretisk
(modul 7) og to teoretiske/kliniske (modul 6 og 8),
hvilket gav mulighed for, at de studerende farst kunne
tilegne sig grundleeggende feerdigheder, gve sig pa
hinanden og andre frivillige og efterfglgende traene i
forhold til borgere og patienter. | forlgbet madtes vi med
de studerende 10 x 2 lektioner + to hele dage i forhold til
MI. De studerende skulle til alle mgdegange forberede
sig med lzesning af teori, og indholdet i lektionerne be-
stod i en kort gennemgang af teori og meget traening.
Traeningen var sammensat af gvelser i at bruge stemmen
pa en bevidst mdde, omformulere lukkede spargsmal til
abne, se og analysere videoer, bruge laminerede kort til
at bevidstggre egne og andres brug af forskellige kom-
munikationsteknikker og veerktgjer, analysere medbrag-
te lydoptagelser ud fra observationsskemaer, jeopardy
og evelser med forskellige belgnninger. Traeningen har
én gang bestdet i, at de studerende var medundervis-
ere for 1. semesterstuderende i gvelser i MI. De to hele
dage treenede de studerende kommunikation ud fra
selvoplevede situationer med skuespillere. Al treening
har veeret reflekteret med teori med fokus bade pa kom-
munikationsvaerktgjerne og tilgangen i Ml.

Resultater

Projektet startede med otte sygeplejestuderende, og
tre gennemfarte hele forlgbet. Frafaldet havde mange
arsager, fx flytning, sygdom og arbejdsbyrden. Vi lavede
fokusgruppeinterviews med de studerende tre gange
gennem forlgbet - et efter hvert gennemfart modul. Det
forste fokusgruppeinterview blev gennemfert med alle
otte deltagere, de to naeste blev gennemfart med de tre
gennemgaende deltagere. Vores resultater skal saledes
ses i lyset af dette frafald. Resultaterne er beskrevet ud
fra en analyse af de tre fokusgruppeinterviews. Fokus var
pd, hvilke erfaringer de studerende gjorde sig i arbejdet
med MI, og hvilken effekt disse erfaringer efterfalgende
havde pa kommunikationen og samarbejdet med pa-
tienter og borgere i det sundhedsfremmende og fore-
byggende arbejde.
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Gennem analyse af fokusgruppeinterviewene fremkom
fem temaer:

1. Fra teoritil virkelighed

- en pavirkning af personligheden

Fra usikkerhed til nye mentale modeller

At fa styrket tiltroen til egne evner

Systematisk opfelgning samt

Tid har betydning - fra teknik til tilgang

Uik W

De fem temaer gennemgas i det falgende.

1. Fra teori til virkelighed

- en pavirkning af personligheden

Nar man praktiserer MI, skal man veere sig bevidst, om
man gar op eller ned i toneleje afhaengigt af, om man
bruger kommunikationsvaerktgjet refleksion eller at
stille abne spargsmal. At omsaette teori er ikke sd nemt,
herom siger én af de studerende:

"Man kan sagtens leese, at man skal gé op og ned i toneleje
ien bog, men om man kan gare det, det er bare noget helt
andet’.

For den studerende er det nemmere at laese og forsta
noget, end det er at udfare det i praksis, som man har
laest sig til. Det kommer frem, at det er nedvendigt at
ove sig, for en teori bliver omsat.

Et andet aspekt af Ml er, at man indarbejder at lave flere
refleksioner end at stille dbne spargsmal, og det er for de
fleste uvant, indtil man har oplevet virkningen heraf. En
studerende siger:

"Men de (patienterne) snakker bare videre, og det har man
tit teenkt herinde (pd skolen), vil de overhovedet taenke, at
det er rart at veere med til? Men det har jeg kun oplevet, at
det har vaeret godt, sa det har veeret fedt at fa lov til at prave
det pd andre’.

Den studerende har i undervisningen betvivlet, at det
ville veere rart for patienterne, nar den professionelle
bruger kommunikationsveerktgjet refleksion. Men efter
at have pravet det i forhold til patienter, har hun oplevet,
at det virkede som beskrevet i bogen. Og faktisk syntes
hun, at det var fedt at prave.

En anden studerende har haft en mere accepterende
holdning til teorien, men ...

“For i undervisningen taenker man, det er nok en god ide,
o0g sd er det glemt igen naermest. Hvorimod her har man
virkelig faet taenkt over det, og jeg har set den (Ml) i mange
tilfzelde, hvor jeg godt kan bruge den ... Den dbner lidt op for
nogle andre muligheder at snakke med patienter p&’”

Den studerende accepterer teorien som en god idé —
og glemmer den sd igen. Hvorimod ndr hun selv har
afprevet metoden og treenet i den, sa er den blevet en
mere integreret tilgang hos hende. Hun har opdaget,
hvad den kan igangseette og oplevet, at hun har faet
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andre muligheder for at kommunikere med patienterne.
Wahlgren og Aarkrog peger pd, at ny laering ofte vil
mede modstand, idet det betyder brud pa rutiner og
kraever nytaenkning, og som mennesker har vi det para-
doks i os, at vi gerne vil lzere nyt, men helst ikke lave for
meget om ved det, vi kender. Jo sterre erfaring en per-
son har med et omrdde, og i jo hajere grad den er bund-
et til personligheden, jo vanskeligere vil det veere at
leere noget, der forer til nye og andrede handlinger (5).
De studerende har stor erfaring med at kommunikere
som privatpersoner, derfor er det indlejret som en del af
personligheden. Ml kraever en lidt anderledes made at
kommunikere p3, sa ikke overraskende har de brug for
at acceptere teorien og opleve, at den virker, for de kan
integrere den i sig.

2. Fra usikkerhed til nye mentale modeller
For de studerende har der vaeret meget usikkerhed for-
bundet med at skulle laere MI:

".. 0g det sveereste for mig at leere, det har veeret at ac-
ceptere, at jeg kan ikke det hele lige nu, at min hjerne den
karer helt vildt pd overarbejde. Og man ndr at blive lidt
frustreret, for hvor er vi henne pa trappen (proces-trappen
iMI)? Og hvad skal jeg sige nu, for at det bliver rigtig godt?
Hvordan kan jeg sparge sddan, at det ikke bliver et lukket
spargsmal, men et dbent spargsmdl? Og hvordan skal jeg
lave den her refleksion? Det at acceptere at vi er i gang med
en leereproces, men at det nok skal komme’.

For den studerende er det en proces at lzere at praktisere
MI, og hun ma acceptere at blive frustreret undervejs,
hjernen er pa overarbejde for at huske det hele.

En anden studerende bergrer ogsé usikkerhed:

"Og sd er det rart, at vi ikke er flere. Vi kender hinanden sd
godt, sa faler jeg mig mere tryg. Det er ok, at man siger
noget eller gar noget, hvor man taenker, at det skulle man
ikke have gjort, eller man skulle have gjort noget andet. Det
betyder noget for mig at gare det med nogen, som man er
tryg ved. Fordi ellers bryder jeg mig ikke om at sige noget,
som er forkert”

Ifelge Wahlgren og Aarkrog skal mennesket indarbejde
mentale modeller for, hvordan man anvender ny viden
i praksis. Og hvis ikke man har treenet, kan man have
vanskeligt ved at transformere denne viden til noget
brugbart (5). De studerende betoner, at det er vigtigt at
acceptere, at der er tale om en proces, og at det kraever
tryghed for at kunne treene og dermed opna nye men-
tale modeller.
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3. At fa styrket tiltroen til egne evner

Det har vaeret et krav, at de studerende pa et tidspunkt
skulle medbringe en lydoptagelse til traeningen, hvilket
0gsa har udfordret trygheden. Om det siger en af de
studerende:

"Det var godt, at jeg skulle lave en lydoptagelse, for ellers
tror jeg ikke, at jeg havde fdet det gjort ... det var greense-
overskridende at gare det, men det virkede bare sd godt ...
Jeg synes, at det var rart at komme her tilbage og hare den
... det lyder mdske meget selvisk, men at blive bekreeftet i, at
det faktisk var en ok-samtale, det var ikke helt ved siden af”

For den studerende var det en overvindelse at skulle
medbringe en lydoptagelse til treeningen, men der var
0gsa en belgnning i form af respons fra medstuder-
ende og underviserne. Uden lydoptagelsen kunne
den studerende vaere blevet efterladt i usikkerheden i
forhold til, om hun var pa rette spor. Videre siger hun:

"Det var rart, for nogen gange er man sadan lidt pa Herrens
mark. Man ved ikke helt .. gad vide hvad andre ville have
gjort .. gad vide om det var godt eller ej. Sa det var rart nok
sddan lige at finde ud af, at det var faktisk ikke helt tosset,
det man havde lavet’

Underviserne er med til at understotte udviklingen af
sikkerhed i at anvende MI. | det hele taget har de studer-
ende laert meget ud af hinanden:

"Jeg synes 0gsd bare det der med at fd hart en optagelse af,
hvad en anden har lavet og hare, hvor forskelligt vi hver iseer
ger det, og hvor forskellige ting man far ud af det og finde
ud af, at der ikke nadvendigvis er noget, som er bedre end
noget andet, men bare sadan at leere af hinandens mdder
at hdndtere det pd”

Ifalge Wahlgren og Aarkrog er tiltro til egne evner en
faktor, som har vist sig at have meget stor betydning
for, om studerende anvender, hvad de har lzert. Jo mere
tiltro til egne evner, jo starre forventninger til egen per-
formance, jo mere transfer. Omvendt beskytter de sig
med modstand imod nederlag (5). Deltagerne i projek-
tet har faet styrket deres tiltro til egne evner via feed-
back fra andre studerende og underviserne. Den ene
studerende bruger metaforen pa Herrens mark som en
udtryk for radvildhed og hjeelpelashed, man ved ikke
helt. Hvis den studerende efterlades her, mindskes for-
ventningerne til egen performance og dermed ogsa
transfer, og mdske undlader den studerende helt at
prave igen for at beskytte sig mod nederlag.

4, Systematisk opfelgning

Gentagelser og fastholdelse har haft stor betydning for
at kunne udvikle sikkerhed og faerdigheder i Ml

"Jeg har leert mest af gentagelserne, at jeg er blevet fastholdt

i, at det er dette, som vi skulle, og det er dette, som det hand-
lerom. Det er de her elementer, det har jeg leert rigtig meget
af, det er derfor, jeg husker det. Ellers havde jeg ikke kunnet
huske det. Altsa sa havde jeg ikke taenkt over det mere. Det
er det der med hele tiden at blive mindet om det, og bare det
at jeg ved, at jeg skal derud (til treening med underviserne)
pa tirsdag, sa husker jeg, hvad det er. Altsé det har virkelig
gjort meget for mig. Gentagelser og blive holdt fast”

En anden studerende siger:

"Det er det her med, at man nu gennem %4 dr har féet den
der ca. én gang om mdneden, at det er det her. Lige fa
skrevet ned — det er det, der ger at jeg i dag kan huske det
og bruger det”

Joyce og Showers forskning bekraefter, at undervisning
i professionsuddannelserne systematisk skal falges
op med gvelse, feedback og coaching, far der sker en
anvendelse af det lzerte. Og her har coaching over tid -
gentagelser og at blive holdt fast - starst betydning (6).

5.Tid har betydning - fra teknik til tilgang
MI handler ikke kun om at motivere patienten/bor-
geren, men er en sarlig tilgang til et andet menneske.
Om det siger én af de studerende ca. et halvt &r henne
i projektet:

"Jeg har helt klart leert det der med, at den motiverende
samtale kan bruges i mange forskellige situationer ... det
der med at tage delelementerne ... ndr man sa har vaeret
ude ved de her borgere, sé har jeg fdet meget ud af bare at
bruge refleksion, bruge dbne spargsmdl ... det synes jeg i
hvert tilfeelde dbner mere op for, at borgeren vil tale mere
med én, end hvis man brugte de lukkede spargsmdi, det,
synes jeg, har vaeret rigtig godt”

Den studerende har opdaget, at ndr hun bruger delele-
menter af MI, dbner det mere op for, at borgeren vil tale
med hende. Hun bruger ikke kun MI, ndr hun gerne vil
understgtte en forandring, men ogsa i situationer hvor
hun gerne vil i snak med borgeren. Den studerende
viser her, at Ml er blevet mere end en teknik, men ogsa
en tilgang hun kan bruge i mange forskellige situationer.

En anden studerende siger:

"Men selvom man harer det igen, sa synes jeg hele tiden, at
man fdr et nyt perspektiv pd det. Sa selvom det bare er en
gentagelse, og man kan teenke, hvorfor skal vi hare det igen
... altsd man fdr hele tiden et nyt perspektiv, nd ja, det er
ogsd sddan”

Den studerende forteeller her, at hun lgbende far nye
perspektiver pa MI, underforstaet at man kan ikke lzere
det hele pa én gang. Nar hun siger, na ja, det er ogsa
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sadan, viser hun, at hun kommer til at forstd mere og
mere for hver gang, teorien bliver anvendt i endnu en
situation.

Perspektivering til 2016 uddannelsen

| bekendtgarelsen for sygeplejerskeuddannelsen 2016
star, at Uddannelsen skal, i overensstemmelse med den
samfundsmaessige, videnskabelige og teknologiske udvik-
ling samt befolkningens behov for sygepleje, kvalificere den
studerende inden for teoretiske og kliniske sygeplejekund-
skaber (7). Sygeplejestuderende skal gennem uddannel-
sen tilegne sig kliniske sygeplejekundskaber. Det er altsa
ikke nok at kunne teorierne og vide, hvad man ber gare
- man skal ogsa have kliniske faerdigheder.

Viersom menneskerfadt med evnen tilat kommunikere,
og med erfaring far vi vores egen personlige stil. Hvis vi
sammenligner kommunikation med andre faerdigheder,
som en sygeplejerske har brug for, vil kommunikationen
formentlig veere den feerdighed, som den studerende
har allerflest erfaringer med inden pabegyndelsen af
sygeplejerskeuddannelsen. Da Wahlgren og Aarkrog
papeger, at jo flere erfaringer, jo mere treening for at
aendre ferdighederne, er der saerlig grund til at give
kommunikationsfeerdighederne opmaerksomhed, hvis
vi gnsker, at den studerende skal udvikle sig indenfor
professionel kommunikation.

Resultaterne af dette projekt peger i retning af, at viden
og kunnen skal treenes og systematisk felges op, far
vi kan forvente, at det bliver en del af de studerendes
handlekompetencer.

Indledningsvist gjorde vi rede for, at darlig kommunika-
tion mellem patient og sundhedsprofessionel er en af
de hyppigste drsager til klager i sundhedsvaesenet og
at det, patienterne @nsker sig mest, er fyldestggrende
information, lydhgrhed og omsorg, tillid samt respekt
og medinddragelse — netop elementer som ligger i MI.
Derfor ma vi som undervisere stille os selv spargsma-
let: Hvordan far vi etableret et forlgb i sygeplejerskeud-
dannelsen, hvor de studerende far treenet deres profes-
sionelle kommunikationsfaerdigheder?
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| sygeplejerskeuddannelsen i Alborg har vi planlagt, at
de studerende pa 1. semester introduceres til MI, og at
det herefter folges op pa 3. 0og 4. semester. Det er endnu
ikke planlagt feerdigt, men forhdbentlig far det karakter
af et forlgb — gerne sidelgbende med klinik i hjemmesy-
geplejen og psykiatrien. Vi hdber og ensker, at det 0gsa
bliver muligt at unders@ge, hvor langt og hvor intenst et
forlgb, der kraeves, for at den motiverende samtale for-
bliver en handlekompetence hos kommende sygeple-
jersker
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Andring af vaner
— hvor sveert kan det veere?

"Jeg teenkte bare, at nu havde jeg motivationen, nu skulle
Jjeg bare trene, og det havde jeg sd bare ikke helt sé meget,
som jeq ferst troede, at jeg havde. Og det er ogsd det, som
Jeg teenker, at patienterne oplever. At man det ene sekund
er vildt motiveret og teenker, at nu skal det bare veere, 0g sd
kommer der bare et eller andet, der ger, at man bare lige
skal noget andet.” Citatet stammer fra en af de studer-
ende, der har deltaget i et projekt pa Sygeplejerskeud-
dannelsen i Aalborg. De studerende har gennem 3/4 ar
arbejdet med egen sundhed og andring af vaner for
derved at fa en starre forstaelse af borgerens situation
i det sundhedsfremmende og forebyggende samarbe-
jde.

Baggrund

WHO skenner, at i ar 2020 vil ca.70 % af alle sygdomme
veere livsstilsrelateret (1). Det betyder, at sygeplejersker i
stigende grad vil made patienter og borgere med livs-
stilsrelaterede sygdomme i sundhedsvaesenet fremover.
I marts 2014 udgav Sundhedsstyrelsen Danskernes sun-
dhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2013 (2), og heraf
fremgar det, at danskerne i stigende grad bl.a. har pro-
blemer i forhold til kost, motion og rygning.

Samfundet har altsad brug for sundhedsprofessionelle,
der kan arbejde sundhedsfremmende og forebyggende
i forhold til patienter og borgere ved at kunne inter-
venere i forhold til kost, rygning og motion, og derved
motivere til livsstilseendringer. Dette er helt pa linje med
WHO, der anbefaler aget fokus pa sundhed i skole- og
uddannelsessammenhaenge (3), og det er derfor rele-
vant allerede under uddannelsen til sygeplejerske at
seette fokus pa emnet.

Studier viser, at sundhedsprofessionelle, der ryger, laeg-
ger mindre vaegt pa rygningens skadelige konsekvenser
og er mindre villige til at vejlede i rygeophar sammen-

Af Jette Cortnum, Lektor, MVO, University College Nordjylland og
Brigitte Sorensen, Lektor, Cand. Peed paedagogisk sociologi, Uni-
versity College Nordjylland

Artiklen tager afseet i evalueringerne af et pro-
jektforlob for sygeplejestuderende, hvor de sy-
geplejestuderende i samarbejde med fysiotera-
peutstuderende har arbejdet med egen sundhed
og endring af vaner for derved at fa en starre
forstdelse af borgerens situation i det sundheds-
fremmende og forebyggende samarbejde. Re-
sultaterne viser, at de studerende opndr en stgrre
forstdelse for, hvor sveert det kan veere at eendre
vaner og bringer denne forstdelse i spil i sam-
arbejdet med borgeren. Perspektiverende teenkes
resultaterne ind i sygeplejerskeuddannelsen 2016
med start i folkesundhed pa 1. semester og opfal-

gning pd de kommende semestre.

lignet med eks- eller aldrig-rygere (4,5). Forskning giver
0gsa belaeg for, at sundhedsprofessionelle med indsigt
i egen sundhed kan give anledning til en troveerdig og
konstruktiv droftelse med patienten om dennes sund-
hed (6). Der er derfor grund til at saette fokus pa de
studerendes sundhed, fer man kan forvente, at der vil
veere en afsmittende effekt i forhold til patientkontakt
og vejledning.

Projektet er delvis inspireret af Sygeplejerskeuddannel-
sen pa Metropol, hvor man som et led i en fastholdelses-
strategi i februar 2010 oprettede en klasse kaldet Sund-
hed+ (7). Her fik de studerende fysisk treening, individuel
kostvejledning samt tilboud om rygestop. De resterende
klasser pa hold Februar 2010 gennemfarte uddannel-
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sen pa saedvanlig vis. Tre ar senere viste resultaterne, at
studerende fra Sundhed+ gjorde sig flere overvejelser
om sundhedsfremmende og forebyggende tiltag under
deres ophold i klinikken, og at de i sterre udstraekning
kunne omsaette denne viden til brug i klinikken end de
studerende pa de ordinaere hold.

Undersggelser og prognoser viser altsd, at der er brug
for sygeplejersker, der kan arbejde sundhedsfremmende
og forebyggende i samarbejdet med patienter og borg-
ere. Samtidig ved vi, at det at arbejde med egen sund-
hed og endring af egne vaner giver stgrre forstaelse for
patienten og borgerens situation i det sundhedsfrem-
mende og forebyggende arbejde. Med afsaet i dette er
det relevant rejse spergsmal om, hvordan vi kan taenke
denne viden ind i en undervisningskontekst?

Vi er to undervisere pa sygeplejerskeuddannelsen i
Aalborg, der med afsaet i ovenstdende spargsmal har
udviklet og gennemfert et forlgb, hvor sygeplejestuder-
ende i samarbejde med fysioterapeutstuderende har
arbejdet med egen sundhed og derefter med patien-
tens og borgerens sundhed.

Formal med projektet

Projektets formal har veeret at undersage, hvordan fokus
pa egen sundhed og e&ndring af vaner har afsmittende
effekt pa de studerendes sundhedsfremmende og fore-
byggende arbejde i det efterfalgende kliniske forlab.
Denne artikel bygger pa de studerendes evaluering af
projektforlgbet i form af fokusgruppeinterview samt pa
erfaringer fra de to projektledere, der har vaeret gennem-
gdende figurer. Formadlet med artiklen er sdledes en
erfarings- og vidensdeling med henblik pa implemen-
tering i den nye studieordning.

Gennemfgrelse af projektet

Projektet forleb over ni maneder pa modulerne 7, 6 og
8 og blev gennemfert i 2016. P4 modul 7 arbejdede de
studerende med egen sundhed og andring af vaner
med fokus pa fysisk aktivitet og kost. Der var ogsa til-
bud om rygestopkursus, men ingen af deltagerne rag.
Arbejdet med egen sundhed og endring af vaner blev
afviklet i samarbejde med underviser pa fysioterapeu-
tuddannelsen og et antal fysioterapeutstuderende. De
sygeplejestuderende fik udarbejdet egen sundhedspro-
fil i starten af forlgbet, og dette blev gentaget pa modul
6 og 8. Ud fra den enkeltes sundhedsprofil og deraf
felgende motivation til 2endring af vaner udarbejdede
de fysioterapeutstuderende individuelle traeningspro-
grammer til de sygeplejestuderende i form af lgbe- og
styrketraening. Der blev i forlgbet indgaet aftaler om in-
dividuel stgtte og opfelgning.
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Underviseren fra fysioterapeutuddannelsen forestod
undervisningen i kost og kostplanleegning. Denne
undervisning udmentede sig ikke i kostplaner for den
enkelte og var dermed ikke sa& konkret og forpligtende
for de studerende. Der var dog mulighed for selv at
arbejde med egen kost, og derved planlaegge egne
kosteendringer.

Modul 6 blev afviklet i hjemmesygeplejen og rettede sig
bla. mod at udfere sundhedspzedagogisk virksomhed
(8). Vejledning og motivation i forhold til sundhedsfre-
mme og forebyggelse var saledes en veaesentlig del af
dette modul.

Pa modul 8 var de studerende i klinisk undervisning i
psykiatrien. Modulet rettede sig mod individuelle pa-
tientforleb og sygeplejevirksomhed af relationel, kom-
munikativ og vejledende karakter (8). De studerende
skulle der anvende kommunikative feerdigheder og ud-
fore sundhedspaedagogisk virksomhed for patienter og
pdrerende. Vejledning og motivation i forhold til sund-
hedsfremme og forebyggelse og dermed andring af
vaner var saledes ogsa en vaesentlig del af modul 8.

Evaluering

Vi har evalueret formativt. Det vil sige, at vi efter hvert
modul har foretaget fokusgruppeinterview og lebende
justeret undervejs, hvor det har vaeret muligt. Evalu-
eringerne har ogsa bidraget til planlaegning af den nye
uddannelse, hvor vi i forlebet detailplanlagde 1. og 2.
semester.

Projektets resultater

Resultaterne beskrives ud fra en analyse af de tre fokus-
gruppeinterview, der er gennemfert efter hvert modul.
Fokus har vaeret pd, hvordan de studerende oplevede
at arbejde med egen sundhed og aendring af vaner, og
hvilken betydning disse oplevelser og erfaringer har
haft for deres efterfglgende samarbejde med patienter
og borgere i det sundhedsfremmende og forebyg-
gende arbejde.

Projektet startede op med otte sygeplejestuderende, og
tre gennemfarte hele forlgbet. Frafaldet havde mange
arsager sasom flytning, sygdom og arbejdsbyrden. Det
farste fokusgruppeinterview blev gennemfart med alle
otte deltagere, de to naeste blev gennemfart med de tre
gennemgadende deltagere. Vores resultater skal sdledes
ses i lyset af dette frafald.

Hvor sveert kan det veere

- og hvad skal der til?

De studerende fik i starten af projektet udarbejdet en
sundhedsprofil i samarbejde med fysioterapeutstuder-
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ende, samt et tilbud om en traeningsplan. Efter gnske
fra de studerende blev det aftalt, at udarbejdelse af
sundhedsprofilen skulle gentages pd modul 6 og 8, sa
det blev muligt at male, om arbejdet med egen sund-
hed havde badret frugt. Dette virkede som en vaesentlig
motivationsfaktor. En studerende udtrykker: "Det (at fd
gentaget sundhedsprofilen) synes jeg har veeret en enorm
motivation for mig — at vi har lavet en nu, og sd vide, at
vi skal have lavet en mere pd et tidspunkt, sd vi far at vide
om det rent faktisk batter noget, det vi har sat ind med.” En
anden studerende supplerer: " Det motiverer helt vildt
mig. Sa vil jeg ogsa keempe for, at der skal ske en forskel”
Der gives i det hele taget udtryk for et @nske om at
kunne maéle resultater og forpligte sig. Undervisningen
om kost udmentede sig ikke i kostplaner for den enkelte
og var dermed ikke sa konkret og isaer ikke forpligtende.
De studerende evaluerer efter undervisningen at: “Det
kunne have vaeret fedt, hvis der var en, der ligesom havde
givet mig den kostplan og holdt mig oppe pd, har du sa fa
lavet det, jeg har skrevet, har du sa fdet spist det du skulle?
Ja det er i hvert tilfeelde det, vi har faet med det der fysisk
aktivitet. Hun (den fysioterapeutstuderende) har brugt tid
pd at lave noget til mig, jeg faler mig forpligtet bade overfor
hende ogsa overfor dette projekt og ogsa lidt overfor mig
selv”

De studerende oplever det motiverende at kunne male
resultater og at forpligte sig i samarbejde med andre,
men ogsa overfor sig selv.

Samarbejdet med fysioterapeutstuderende giver anled-
ning til overvejelser om kommende praksis: "Det giver
mere forstdelse for hvad man kan bruge en fysioterapeut
til, en forstdelse for, hvad de kan. Hvis man mader en pa-
tient der ---- sa vil jeg helt klart anbefale en fysioterapeut.”
Pa trods af, at de studerende lige har vaeret pd modul
5, hvor de har gennemfart et tveerprofessionelt forlgb,
gives der her udtryk for, at nu forstar vi mere, hvad en
fysioterapeut kan i forhold til patienter. Sagt med andre
ord: "Her har vi selv valgt det, der var ikke koblet nogen
praksis pd modul 5 — her ser vi det i praksis, de (fysiotera-
peutstuderende) kan godt finde ud af det Det tveerprofes-
sionelle samarbejde giver nu mening bade i forhold til
arbejdet med egen sundhed og i forhold til det fremti-
dige samarbejde med patienter og borgere.

Nar det ikke gar, som man havde tenkt
sig

| arbejdet med egen sundhed pa modul 7 reflekterer de
studerende spontant over brug af erfaringer i forhold til
det kommende samarbejde med borgerne pa modul
6. Saledes udtaler en studerende om udarbejdelse af
sundhedsprofilen: "Men det der med at komme ned og
treene og fd lavet sundhedsprofilen, det syntes jeg var godit.

Og sd har det givet et indblik i hvilke tanker og frustrationer
patienterne ogsd har, man har pravet at veere motiveret,
og alligevel gdr det ikke, som man havde tenkt inde i sit
hoved.” De studerende oplever pa egen krop, at det
trods vilje og motivation er svaert at zndre pd egne
vaner. En anden supplerer: “Jeg kan meerke den mdde, det
har pdvirket mig, at jeg ikke kan overskue det, nu kan jeg
bedre forstd, hvis de (borgeren) f. eks har en kronisk sygdom,
hvorfor de ikke bare lige gér i gang, ndr man siger de skal”
Den studerende havde selv haft en sygdomsperiode
og kunne nu relatere sin manglende motivation for at
arbejde med egen sundhed og endring af vaner til
samarbejdet med borgeren. Det gav en forstaelse for, at
borgerne fx kan have en kronisk sygdom, der ger, at de
ikke kan overskue en livsstilseendring - en forstaelse, de
gvrige studerende tog del i og bekraeftede.

Sammenfattende tegnes der et billede af, at de studer-
ende ved at arbejde med egen sundhed har fdet en
starre forstaelse for, hvor sveert det kan veere at eendre
en vane, men at det betyder noget at kunne male re-
sultater og at have et forpligtende samarbejde.

Forst arbejde med egen sundhed

- dernaest borgerens

De studerende gav pd modul 7 udtryk for, at arbejdet
med egen sundhed gav dem en forstdelse af, hvorfor
patienterne ikke bare lige gar i gang, nar man siger, de
skal. Et halvt ar efter, hvor de studerende har veeret i
klinisk undervisning pd modul 6 og 8, udtaler en studer-
ende: "Og man blev opmeerksom pd, at det er faktisk ret
sveert at eendre noget, at komme til det der vedligehold-
elsesstadie og blive der, det er bare rigtig sveert” En anden
studerende fortseetter: “Nu ved jeg godt, at hvis borgeren
ikke retter ind efter farste samtale, sG nu ved jeg godt hvor-
for, for det ville jeg heller ikke selv gare” Oplevelserne pa
egen krop relaterer de studerende her til teori, hvor de
pa modul 7 har arbejdet med Stages of Change som en
model til, hvordan en forandringsproces kan forlgbe (9).
Hvor svaert det kan veere at komme til vedligeholdelses-
stadiet og blive der er oplevet pa egen krop, og den er-
faring blev bragt med ud til borgerne og patienterne.
De studerende har dermed taget oplevelserne pa egen
krop med ud i samarbejdet med patienter og borgere
og derved opndet en starre forstdelse for borgerens
frustrationer.

Det er veerd at bruge tiden pa

Projektet forlab som et frivilligt tilbud pa modul 7, 6 og
8.Vi startede med otte studerende, og tre gennemfarte.
Som projektledere med interesse i at implementere
projektet i sygeplejerskeuddannelsen 2016 var frafaldet,
arbejdsbyrden og udbyttet af at deltage i projektet en
vigtig del af den formative evaluering.
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En af de studerende udtalte: “Selvom vores medstuder-
ende sommetider har sagt, hvorfor gider | at bruge tid pd
det? Det kan man mdske godt teenke pd, inden man tager
afsted, men nar man sder her, sd synes man, at det har givet
noget. Det har veeret godt at veere her, og man har leert no-
get nyt. En anden fortsatte:” Det er virkelig godt, og jeg er
stoltaf mig selvDet at deltagei et ekstra tilbud blev af de
medstuderende betragtet som “hvorfor gider 17" Projekt-
deltagerne er stolte af sig selv, men samtidig udtrykker
de betaenkelighed i forhold til deres medstuderende. Pa
spergsmal om muligheden for at implementere tiltaget
i sygeplejerskeuddannelsen, sd alle studerende kommer
til at arbejde med egen sundhed og andring af vaner,
svares der spontant: “Jeg tror bare ikke, man kan fd alle i en
klasse til at arbejde med egen sundhed.” Men alligevel: "Sa
tror jeg, det er vigtigt, at man ger det sadan, at der skal veere
en eller anden form for madepligt, for det virker noget, og
for det giver noget”

Vi har altsd et projekt, der evalueres til at veere virkelig
godt, "det virker’, og "det giver noget” De studerende
oplever, at det er veerd at bruge tiden pa, men tror ikke
pa, at deres medstuderende vil bruge den samme tid.
Denne diskussion om madepligt eller ikke madepligt
er tilbagevendende pd sygeplejerskeuddannelsen i
Aalborg. Vi har lektioner, hvor vi fra uddannelsens side
med paedagogiske argumenter har besluttet, at der
er medepligt. Men hvordan skal vi forholde os til de
studerendes arbejde med egen sundhed og aendring af
vaner? Kan vi beslutte, at alle studerende, der starter pa
sygeplejerskeuddannelsen, skal have udarbejdet egen
sundhedsprofil?

Perspektivering i forhold til
sygeplejerskeuddannelsen 2016
Evalueringerne af projektet viser, at de studerende
oplever, at arbejde med egen sundhed giver en for-
staelse af, hvor svaert det er at aendre vaner, selvom man
er motiveret. Denne forstaelse bringer de studerende i
spil i samarbejdet med patienter og borgere i forhold til
at arbejde sundhedsfremmende og forebyggende.

Men hvordan implementeres disse fund i sygeplejer-
skeuddannelsen, nar projektet samtidig viser, at de
studerende ikke er motiverede for tiltag, der straekker
sig udover de planlagte lektioner?

Sundhedsfremme og forebyggelse har pa 2016-ud-
dannelsen en fremtraedende plads (10). Undervisningen
i folkesundhed begynder fx allerede pd 1. semester med
2 ECTS. Der er fokus pa observation og vurdering af
patienters og borgeres sundhedsudfordringer og syg-
domssammenhange.
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De studerende introduceres her til at arbejde sundheds-
fremmende og forebyggende. De bliver praesenteret for
den motiverende samtale og udarbejder egen sund-
hedsprofil efter skabelon fra Statens Institut for Folke-
sundhed (2). Der er ikke i forbindelse med udarbejdelse
af sundhedsprofilen mulighed for individuel opfelgning
og tilbud om traeningsforlgb eller hjeelp til kostplan-
lzegning.

Set i lyset af projektets resultater foreslar vi en stgrre
veegtning af arbejdet med egen sundhed og andring
af vaner. Vi ser udfordringer i, at vi i arbejdet med egen
sundhed kan std overfor et etisk dilemma i forhold til
obligatorisk udarbejdelse af egen sundhedsprofil. Dette
er vi i projektet ikke afklarede overfor, men ser det som
en veesentlig fremtidig diskussion ved implemente-
ringen af projektets fund og resultater.

Det tvaerprofessionelle samarbejde i projektet evalueres
meget positivt. De studerende oplevede, at de havde
stort udbytte af at samarbejde med de fysioterapeut-
studerende i forhold til arbejdet med egen sundhed og
endring af vaner med fokus pa fysisk treening.

Med hensyn til seendring af kostvaner var vi i projekt-
forlgbet i uforpligtende kontakt med undervisere fra
Ernaering og Sundhed pé Ankerhus, hvor vi diskuterede
muligheden for et samarbejde mellem studerende over
eks. Skype. Et sddant tiltag rummer muligheder, der kan
imgdekomme de studerendes gnsker fra evalueringerne
om konkret og forpligtende samarbejde.

Sygeplejerskeuddannelsen 2016 indeholder 20 ECTS
inden for tveerprofessionelle elementer (10), der er for-
delt over hele uddannelsen. Der er saledes mulighed for
at tilrettelaegge Izbende undervisning, hvor studerende
samarbejder tvaerprofessionelt bade i den teoretiske og
kliniske undervisning.

Med afsaet i dette ser vi mulighed for et tvaerprofes-
sionelt samarbejde omkring sundhed og andring af
vaner i forhold til egen og borgerens sundhed. Et sam-
arbejde, der kan afvikles inden for rammerne af 2016-ud-
dannelsen.
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Studerendes inddragelse
i forskningsprojekter

Indledning

| disse ar er forskning i sygepleje kommet hajt pa
dagsordenen bade i klinik og i teori. Det geelder bade
italesaettelse af forskningens betydning for sygepleje-
faglig udvikling samt sygeplejerskers brug af forsknings-
resultater i den kliniske praksis, og det gaelder under-
visning i at forstd forskningsmetoder samt vurdere
forskningsresultater. Denne artikel har fokus pd, hvordan
man kan inddrage sygeplejestuderende i den forskning,
der udfgres af undervisere pa sygeplejerskeuddannel-
sen, og Vi giver et konkret eksempel pa, hvordan det er
blevet gennemfart pa Metropol.

Pa Professionshgjskolen Metropol i Kebenhavn er der en
vision om, at studerende skal deltage i forskningsprojek-
ter for at fa direkte praktisk erfaring med fagets teorier,
treene fagets metoder og veerktgjer og opna indsigt i
tilblivelse af evidensbaseret viden (1).

Det er en del af Metropols strategi, at flere undervisere
skal forske og ambitionen er, at 100 % af forsknings- og
udviklingsprojekter omsaettes til eller anvendes i ydelser
for studerende, kursister og/eller partnere. Det betyder
helt konkret, at alle undervisere, der forsker, skal over-
veje, hvordan studerende kan inddrages i det aktuelle
forskningsprojekt. Vi siger pd Metropol, at forskning skal
"ind"i uddannelsen (1).

Hvordan kan studerende inddrages i for-
skning?

Nar forskning skal“ind i uddannelsen’, skal det forstas pa
den madde, at den igangveerende forskning skal komme
studerende til gavn. Leeringsmaessigt er malet, at studer-
ende dels laeser i forskningslitteratur for at lzere om den
aktuelle forskning inden for sygepleje. Dels at de delt-
ager i forskningsprojekter for at fa direkte praktisk erfar-
ing og opna indsigt i tilblivelse af evidenshaseret viden,
og endeligt at de studerende deltager i forskningsdis-
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Af Lisbeth Vinberg Engel, sygeplejerske,

cand.cur., Lektor pa Professionshgjskolen Metropol og
Kamila Adellund Holt, Sygeplejerske,

Ph.d., Lektor pa Professionshgjskolen Metropol

Forskning skal mere ind i undervisningen pad sy-
geplejerskeuddannelsen bdde i klinik og i teori. |
denne artikel diskuteres diversiteten i forhold til,
hvorndr og hvordan studerende kan inddrages
i forskning, og der praesenteres et eksempel pd,
hvordanstuderendeerblevetinddragetietkonkret
forskningsprojekt pd  Sygeplejerskeuddannel-
sen Metropol. Forskningsprojektet Sundheds- og
eSundhedskompetence hos sygeplejestuderende
danner rammen om studenterinvolvering, hvor de
studerende bidrager med idegenerering til egning
af svarprocenten i en spergeskemaundersggelse.
Der efterlyses didaktiske overvejelser i form af en
diskussion pd uddannelsesinstitutioner ift. typen
af studerendes inddragelse i forskning og hvilket
udbytte, de skal have af deltagelsen afheengig af,
hvor de befinder sig i uddannelsesforlgbet.

kussioner, treener den kritisk refleksive tilgang til sy-
geplejefaget samt klinisk beslutningstagning.

Studerende kan inddrages pa mange forskellige mader
og pa forskellige tidspunkter i den aktuelle forskning,
som udfgres pad professionshgjskolerne. De studer-
ende kan dels inddrages i forskning, mens de deltager i
undervisning pa skolen, eller de kan ansaettes som stu-
dentermedarbejdere pa et forskningsprojekt. Hvis man
veelger at inddrage studerende i et forskningsprojekt i
den aktuelle undervisning, vil det veere vigtigt at over-
veje hvor i forskningsprocessen, det er mest relevant. |
empiriindsamlingsfasen kan de fx veere med til i kvanti-
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tativ forskning at indsamle data i form af spergeskemaer
eller i kvalitativ forskning medvirke ved observationer
eller maske i form af forskellige slags interviews. | bear-
bejdningsfasen kan de indtaste eller transskribere inter-
views. De kan deltage i analyse af interviews, eller de kan
deltage i diskussioner og forslag til lasning af diverse
udfordringer undervejs i forskningsprocessen. Man kan
0gsa i undervisningen vealge at praesentere studerende
for et afsluttet projekt og fx drafte hvilke elementer, der
styrker eller svaekker studiets validitet og reliabilitet og
dermed fa svage og steerke sider ved designet frem.
Der findes et utal af muligheder for at inddrage studer-
ende i forskning. Og det kraever mange overvejelser.
Blandt andet er der behov for en diskussion pa ud-
dannelsesinstitutioner ift. typen af de studerendes in-
ddragelse i forskning og hvilket udbytte, de skal have
af deltagelsen afhaengig af, hvor de befinder sig i ud-
dannelsesforlgbet. Derudover ser vi, at der lgbende
bliver behov for at diskutere hvilket partnerskab, de
studerende skal have ift. brug af data i deres eget frem-
tidige publikationsarbejde.

Vi har i denne artikel valgt at beskrive et eksempel p3,
hvordan vi har inddraget vores studerende i diskus-
sionen af opndelse af en hgj svarprocent i et kvantitativt
studie, hvor der blev anvendt validerede spargeskemaer.
Validitet (gyldighed) handler om straeben efter, at instru-
mentet undersgger det, vi gerne vil undersage, og om
et instrument er gyldigt for et specifikt formal og ved
brug over for en specifik befolkningsgruppe. Der findes
forskellige former for validering som indholdsvaliditet,
kriterievaliditet eller begrebsvaliditet (2).

Forskningsprojektet Sundheds-
kompetence og eSundhedskompetence
hos sygeplejestuderende

Selve det forskningsprojekt, som vi aktuelt henviser til
i denne artikel, hedder Sundhedskompetence?” og
eSundhedskompetence blandt sygeplejestuderende pa
Professionshajskolen Metropol. P& engelsk omtales be-
greberne Health Literacy (HL) og eHealth Literacy (eHL)
(4, 5).

Det er forholdsvis nye begreber, som beskriver individets
evne til at forstd, anvende og kritisk vurdere information
vedrgrende sundhed, og som er afggrende for kom-
mende sundhedsprofessionelle uanset om kompeten-
cerne anvendes i sundhedsarbejdet i forhold til patient-
er og borgere eller i forhold til sig selv (3).

Forskningsprojektet udferes i et samarbejde med Lek-
tor Lars Kayser fra Kebenhavns Universitet, Center for

Sundhed, informatik og innovation samt Docent Dorthe
Overgaard, Institut for sygepleje, Professionshgjskolen
Metropol. Projektet har til formal at afdaekke niveau for
de sygeplejestuderendes HL og eHL samt se pd, om
nogle socio-demografiske faktorer som bl.a. ken, alder,
sprog der tales i hjemmet, erfaring med at veeret en pa-
tient, foreeldres tidligere/nuvaerende arbejde inden for
sundhedsvaesen har en betydning. Forskningsprojektet
har et kvantitativt design, og resultaterne forventes at
blive klar til publicering ultimo 2017.

Metode

For at undersgge danske sygeplejestuderendes sund-
heds- og eSundhedskompetenceniveau har vi valgt at
bruge et spgrgeskema, som er sammensat af tre forskel-
lige validerede spargeskemaer kaldet Health Literacy
Questionaire (HLQ) med 44 spgrgsmal, eHealth Literacy
Questionaire (eHLQ) med 35 spergsmdl og eHealth
Literacy assesment toolkit (eHLA) med 44 spargsmal.
Studerende, som indgédr i undersggelsen, skal derud-
over besvare 10 socio-demografiske spargsmal. Spar-
geskemaerne er valideret internationalt samt i dansk
population, (5-7). Spergeskemaet er sendt elektronisk
til samtlige nystartede studerende pr.1. februar? , hvilket
var n=437 og desuden til alle studerende som var pa
sidste semester, hvilket var n=302. En meget stor ud-
fordring i projektet har veeret at fa en hgj svarprocent.
For at resultaterne er repraesentative for det udsnit, man
undersgger, anskes at opna en svarprocent pa helst 75%
(8). Og netop det at fa en hgj svarprocent har vi valgt
at gore til en udfordring for nogle sygeplejestuderende,
som var deltagere pa et valgfag med fokus pa kvanti-
tative forskningsmetoder. Formalet med det var, at de
studerende fik mulighed for at forholde sig til malgrup-
pen, indhold og typer af spergsmal i de validerede
spergeskemaer og overveje motivationselementer for
respondenter, der skal deltage i den type af forskning.
Vores didaktiske overvejelser hanger ogsd sammen
med ambitionen pa Metropol om, at studerende traener
og gver. Leeringsmaessigt er der her fokus pa vurdering
af kvaliteten af data i et kvantitativt forskningsprojekt,
hvor svarprocenten har stor betydning.

Hvordan opnar man en hgj svarprocent i
en spogrgeskemaundersggelse?

| trdd med ovenstdende didaktiske overvejelser (9) og
det at de valgfagsstuderendes laeringsforudsaetninger
er ret hgje, fordi de er pa sidste semester af uddannel-
sen, valgte vi pa valgfaget om kvantitativ forskning at
prasentere deltagerne for det konkrete forskningspro-
jekts problemstilling, fokus og metode. Samtidig arbe-
jdede vimed kritisk lzesning af artikler, der fokuserede p3,

1) Sundhedskompetence er den danske overszettelse af det engelske begreb «Health Literacy» og fastsldet af Dansk Sprognaevn i 2014 3.
Maindal HT, Vinther-Jensen K. Sundhedskompetence (Health literacy)-teori, forskning og praksis-Health Literacy-Theory,

Research and Practice. Klin Sygepleje. 2016;30(01):3-16..

2) Farstedrsstuderende som startede sin sygeplejeuddannelse efter NY studieordning 2016
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hvorledes man kan @ge svarprocenten i et forsknings-
projekt. De studerende fik en udgave af spgrgeskemaet,
som netop var blevet udsendt til samtlige nye sygeple-
jestuderende pa Metropol, og vores valgfagsstuderende
blev nu bedt om at udarbejde et konkret forslag til, hvad
de kunne forestille sig, at der skulle til for at fa en s
haj svarprocent som muligt i vores igangveerende for-
skningsprojekt. Vi havde besluttet, at det bedste forslag
ville blive brugt.

Kreativiteten og engagementet viste sig at
veere ganske stort. De studer-
ende arbejdede sammen i
grupper og preesenterede pa
en workshop 4 forskellige for-
slag til, hvad der skulle til for
at fa de nye studerende til at
besvare spgrgeskemaerne.

En gruppe foreslog, at der
skulle udloddes en fest til
den klasse, hvor flest studer-
ende besvarede spgrgeske-
maerne. En anden gruppe
foreslog, at der skulle tilbydes
en kop kaffe til alle, der bes-
varede spgrgsmadlene, og en
tredje gruppe foreslog, at der

Sun

Sporge

sssssssssssssssss

Kan du e grats kaffe?

SA BESVAR SPPRGESKEMAET oM:
dhedkompetence 08 eSundhedskompetence
skemaundersggelsen finder sted mellem

den.27/2-12/3
Der udlodes GRATIS KAFEE! il 160 studerende
( sked pr. e-mail hvis du er e

elevatoren m.m.

Det tredje forslag var fokuseret pa den fagprofessionelle
identitet ved et tilbud om DSR-medlemskab. Bevaeg-
grunde for denne annoncering kunne knyttes til det
faglige indhold i spargeskemaerne om sundheds- og
eSundhedskompetence som kommende fagprofes-
sionel. En del af spargeskemaet omhandlede nemlig
spergsmal om den studerendes viden og kompetence
inden for fortrolighed med medicin og medicinhdnd-
tering.

Studenterinvolvering
De studerende pa valgfaget udviste stort
engagement. De udarbejdede og argu-
menterede for hver deres forslag og gav
feedback pa hinandens forslag. Noget
af det, som blev drgftet var; Er det etisk
i orden at tilbyde goder for at deltage
i et forskningsprojekt? Hvor mange
gange kan man tillade sig at rykke for
svar? Hvor mange svar skal man have,
for at der er tale om valide resultater?
Hvordan haenger antallet af besvarelser
sammen med maden, der informeres
pa? Er det realistisk, at studerende
vil svare pa et spergeskema med sa
mange spargsmal?

skulle udloddes et ars kontin-
gent til medlemskab af Dansk
Sygeplejerad. Den sidste gruppe arbejdede mere med
informationstidspunkterne for, hvorndr man ber infor-
mere om sddan en spgrgeskemaundersagelse, hvordan
og via hvilke medier. Alle refererede til de laeste artikler,
som omhandler netop denne problemstilling (10, 11).
De tre forste grupper havde udarbejdet postere, som var
klar til distribution. Den ferste gruppe havde fokus pa
de sociale bevaeggrunde, der er pd spil blandt studer-
ende, som starter pd en ny uddannelse, og hvor man
som individ gnsker at bidrage til dannelse af et hold-
feelleskab. Den enkelte studerendes bidrag skulle gavne
faeellesskabet, hvor hele klassen belgnnes med en fest.
Veerdier som "vi holder sammen’, "vi bidrager alle” og "vi
har et feelles mal” var det, der skulle veere drivkraften til
den hgje svarprocent.

Den anden gruppe fokuserede mere pa det indivi-
duelle velvaere i form af en gratis kop kaffe, der kunne
hentes i kantinen, men gruppen var meget optaget af
den visuelle formidling og steder til distribution. Der
var mange overvejelser ift. billedets betydning, som for-
estillede en pige med et dremmende smil og varm hue
pa, der holdt en genkendelig kop fra "Coffee to go” Det
var vinter, og gruppens forslag til distribution var alle de
steder, hvor man lige kom ind pa skolen, ventede ved
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Vi dreftede forslagene i relation til
de lzeste artikler og i relation til de ressourcer, der var
til radighed. Det blev besluttet at tilbyde en gratis kop
kaffe til de ferste 160 studerende, som besvarede spar-
geskemaet. | samarbejde med gruppen, som havde
udarbejdet forslaget om kaffe, blev posteren revideret
lidt og sammen med de studerende, haengte vi den op
strategiske steder pa skolen.

De forskellige spargsmal, som opstod ved fremlaeggelse
af forslagene, gav gode draftelser i forhold til anvendelse
af kvantitativ metode i forskning, og de studerende pa
valgfaget fik direkte indflydelse pa dele af forskningspro-
jektet. Desuden er vi pa denne made ved at tydeliggere
over for de studerende, hvilken betydning maengden af
data har for resultaterne, og hvordan forskning kan blive
pavirket og mulige bias kan undgas. Vi gnsker, at de
studerendes involvering i forskningsprocessen bidrager
til, at vi danner gode kandidater til at drive og indgd i
forskning pa en made, som bidrager til en hgj kvalitet af
sygeplejeforskning.

Andre mader at inddrage studerende pa
| dette projekt valgte vi at inddrage nogle fa studerende
i at arbejde med at opnd en hgj svarprocent. Man kunne
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0gsd veelge at inddrage andre studerende i arbejdet
med resultaterne eller med analyserne. Inden for de
kvantitative metoder vil de kunne arbejde med "im-
putation’, hvor man beregner veerdier for manglende
besvarelser, og de kunne dermed opnéa viden om reg-
ler, der er omkring det. | analysedelen vil det vaere del-
tagelse i droftelser af mulige tendenser, som viser sig i
de enkelte resultater. P4 nuvaerende tidspunkt har vores
studerende begraenset viden om statistik og ingen
adgang til SPSS¥ — som er et relativt nemt program at
bruge til handtering af data til statistiske analyser. Der-
for vil involvering af studerende i analyser af kvantitative
data blive mere i form af en assistentfunktion.

Der er rigtig mange mader at inddrage studerende pa i
den aktuelle forskning, som foregar pa sygeplejerskeud-
dannelsen og mange forskellige muligheder afhaengig
af type af forskning og design. Vi mener, at det styrker in-
teressen for forskning og udvikling af forskningsmaessigt
tankesaet. Og vi mener, at det ligger godt i trdd med en
af visionerne pa Metropol, som lyder sdledes; Metropol
uddanner sygeplejersker, der arbejder professionelt,
selvsteendigt og pa et veldokumenteret grundlag. "Der
er brug for sygeplejersker, der har opdateret udviklings-
og forskningsbaseret viden, og som kan omsaette og
anvende viden og forskningsresultater i klinisk praksis”

Fremtidsperspektiver

| den aktuelle undervisning sa vi, at ud over det for-
skningsmetodiske, som blev dreftet grundigt, sa
dreftede vi ogsa begreberne sundhedskompetence
og eSundhedskompetence samt vigtigheden af disse
kompetencer i forhold til sygepleje til iseer den aldre
del af befolkningen.

De studerende udtrykte tilfredshed og viste stort en-
gagement i undervisningen. Deres pracise fokus pa
indholdet i spergeskemaet inviterede til dreftelser om-
kring deres gnske om nogle a&ndringer pa ordlyden af
spergsmalene og hvilken betydning, det vil have for
opretholdelsen af spgrgeskemaets validitet. Nogen
studerende vil mdske spgrge: Er det vigtig at vide alt
dette som sygeplejestuderende? Vi mener svaret er Ja,
for de studerende skal kunne forholde sig til forsknings-
resultater i klinisk praksis, og hvis de laeser i en videnska-
belig artikel, at spgrgsmalene i et valideret spgrgeskema
har vaeret modificeret/tilpasset, burde de forholde sig til,
hvordan det kan pavirke resultaterne.

Pa lzengere sigt @nsker vi at tilbyde nogle af de studer-
ende at arbejde videre med dele af de indsamlede data
fra spergeskemaerne i deres bachelorprojekter, hvis
de gnsker det, eller at de selv kan anvende spargeske-
maerne til deres egen dataindsamling.

3) Statistical Package for the Social Sciences

Fremover kan vi se, at forskning skal endnu mere ind
i den nye sygeplejerskeuddannelse. Det geelder lige
fra studiestart, og til de afslutter uddannelsen med
bachelorprojektet. Der vil veere brug for didaktiske og
metodiske overvejelser, og vi opfordrer til at dele er-
faringer om, hvorledes det gares pa sygeplejerskeud-
dannelserne rundt om i landet.
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"Vaek med systemer og skemaer”
Indtryk fra ICN Barcelona 2017

Af Helle Bruhn,
Lektor pa Professionshgjskolen
Metropol, Neestformand i FSUS

Barcelona .
osaCN

2@,‘7 L'

Vaek med systemer og skemaer og ind med sygeplejerskernes egne vurderinger i den konkrete situation. Er det
nyskabende, eller er det i virkeligheden en tilbagevenden til en velkendt made at praktisere sygepleje p4, hvis man
vender blikket 20-30 ar tilbage?

Jos De Blok fra organisationen Buurtzorg i Holland holdt oplaegget Innovative primary care models, og hans oplaeg
handlede om, hvordan de organiserer sygeplejen i primaer sektor i selvstyrende teams. Buurtzorg startede i 2006
med et enkelt team med 4 sygeplejersker. Disse skulle levere hjemmesygepleje i samarbejde med de praktiserende
lzeger. | dag er organisationen vokset til over 10000 sygeplejersker i 900 selvstyrende teams. Bag sig har de 50 per-
soner pa kontor og 18 coaches, men ellers er hele ledelseslaget skaret vaek. De varetager pleje for mere end 80000
borgere hvert ar.

Buurtzorg blev startet pa grund af store udfordringer i den primaere sektor. Udfordringer med fx mange omsorgs-
personer til den enkelte borger og meget fragmenteret pleje iszer til borgere med mere komplekse sygdomssam-
menhange. Der kom fortsat flere skemaer og rutiner og mindre sammenhaeng i plejen til den enkelte borger. Det
var sveert at overholde budgetter, og personale og borgere gav udtryk for utilfredshed med de stadigt mere uover-
skuelige vilkar.

@nsket var at skabe en organisation med uafhangige teams bestaende af op til 12 sygeplejersker i hvert team. Disse
teams skulle veere ansvarlige for hele processen omkring deres borgere. Det betgd 0gsd, at det hurtigt blev lettere
i forhold til samarbejde med praktiserende laeger og pdrerende, da man altid vidste, hvem man skulle kontakte i
forhold til den enkelte borger.

Tilfredshed fra bade borgere og sundhedspersonale har medfert, at organisationen Buurtzorg i dag er vokset til
anseelig starrelse, og nu er ved i blive udbredt i flere lande og til andre omrader end primaer sektor. Samtidig viser
modellen sig at veere seerdeles omkostningseffektiv, hvilket selvfalgelig har gavnet udbredelsen.

Som sygeplejerske i Buurtzorg organisationen er man ansat til at varetage pleje for alle typer borgere/patienter i ens
omrade. Borgerne skal have den bedst kvalificerede pleje og mulighed for at blive i eget hjem laengst muligt. For
at borgerne far den bedst kvalificerede pleje, er det afggrende, at det er uddannede sygeplejersker, som er teet pa
borgerne.

Jos De Bloks oplaeg falder fint i trdd med nogle af perspektiverne i vores nye sygeplejerskeuddannelse her i Dan-
mark omkring klinisk beslutningstagen og klinisk lederskab. For at kunne varetage helhedsplejen og tage afsaet i en
patient/borgercentreret pleje, ogsa i komplekse forlgb, som der leegges op til i organiseringen i Buurtzorg, er det
afgerende, at den uddannede sygeplejerske kan varetage bade klinisk beslutningstagen og klinisk lederskab. Samt at
der er fokus pa arbejdet med at udvikle disse kompetencer systematisk i lgbet af uddannelsen
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Pointer fra ICNs konference 2017
med temaet “Nurses at the Forefront
Transforming Care”

Af Birgitte Lichtenstein,
Klinisk underviser samt medlem
af bestyrelsen i FSUS

Fra 27. maj — 1. juni 2017 blev der afholdt ICN kongres i Barcelona i Spanien. Jeg havde den store forngjelse som
bestyrelsesmedlem i FSUS at deltage sammen med 3 andre medlemmer af bestyrelsen. Hovedtemaet for kon-
gressen var "Nurses at the Forefront Transforming Care”. De fleste forelaesninger lagde sdledes vaegt pa, at man som
sygeplejerske skulle have "a global voice” Der blev sat fokus pd, hvordan man som sygeplejerske kan fa sig selv og
sit fag sat pa dagsordenen.

En af hovedtalerne, Dr. Leslie Mancuso, Praesident og administrerende direkter i Jhpeigo, pointerede bl.a., at det er
direkte n@dvendigt for folks sundhed, at sygeplejersker tager ansvar og far indflydelse pa de vaesentlige beslutninger,
som skal tages i forhold til at opkvalificere den sygepleje, der ydes til verdens befolkning. Ved flere forelaesninger
blev udtryk som “get a seat at the table” fremhaevet. Hvis man ikke havde en plads, sa skulle vi som sygeplejersker
medbringe vores egen stol. Det ser jeg klart som et billede p3, at vi skal uddanne sygeplejersker til at kunne handle
0g teenke selvsteendigt samt tage ansvar og lederskab af den sygepleje, vi skal yde til patienter og borgere i det
danske samfund. Dr. Leslie Mancuso fremheevede yderligere behovet for at uddanne kompetente sygeplejersker
med faerdigheder i bl.a. kommunikation og vaere kreative og innovative i sygeplejen.

En anden hovedtaler, Dr. Linda Aiken, Direktar for "The Center for Health Outcomes and Policy’,

praesenterede igangveerende forskning i bdde USA og Europa og Sydkorea. Undersggelserne tyder pd, at sam-
menszetningen af sundhedspersonale og sundhedspersonalets kompetencer har indflydelse pa patientsikkerheden
og mortaliteten af indlagte patienter. Budskabet fra Dr Linda Aiken var, at veluddannede sygeplejersker pa bachelor-
niveau kan bidrage til at @ge patientsikkerheden og patienttilfredsheden samt reducere genindleeggelser og dede-
lighed af hospitalsindlagte patienter. Dette seetter endnu engang fokus pa vigtigheden af, at vi uddanner kompe-
tente sygeplejersker til at kunne varetage pleje af hgj kvalitet.

Disse pointer falder godt i trad med begrebet "klinisk lederskab’, som er skrevet ind i den reviderede studieordning
for sygeplejerskeuddannelsen, hvor formalet er “at den studerende skal kunne varetage klinisk lederskab og klinisk
beslutningstagen”. Det innovative element indgdr ligeledes i uddannelsen, og kompetencer til at kunne se nye mu-
ligheder og vaere kreativ i sin tankegang ser ud til at blive efterspurgt - ikke bare i Danmark - men i hgj grad 0gsa pa
globalt plan. Hvis vi skal tro pa budskaberne fra ICN 2017, kan vi roligt i Danmark vaere fortrgstningsfulde og stolte
over den reviderede uddannelse for professionsbachelor i sygepleje. Uddannelsen er med de nye begreber "in-
novation” og "klinisk lederskab” saledes med til at sikre et hgjt fagligt niveau, som lever op til nutidens og fremtidens
behov for sygepleje pa verdensplan
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Mindeord

over sygeplejerske, cand. cur.
Lene Bagh Petersen - 1. april 1947 - 15. juni 2017

I august 1990 skrev Lene i lederen i det ferste nummer af Uddannelsesnyt, - informationsblad for
undervisende sygeplejersker folgende:

"Viharinogen tid veeret i de lykkelige omsteendigheder, at skulle barsle med et nyt fagblad. Fadslen
er .. forlgbet godt .... Forudsaetningerne for at fa et godt indhold skulle ogsa veere tilstede, med os
som foraeldre og Jer som, neere venner af familien .... Den fysiske pleje (er) overladt til UNGDOM-
SCENTRET i Randers, idet vi mener, at de jo har stor forstand pa opveekstens betydning, og derfor
kan vaere behjalpelig med at forebygge, at vi far et vanartet blad. ... som foraeldre ... (hdber vi,
bladet far) et dbent, nuanceret indhold (med) en staerk faglig integritet .... Vi haber ogsa (at bladet
giver lyst til) at blande sig i samfundsanliggender af betydning for mennesker...... Da vi i vores
opdragelse vil lzegge veegt pa, at dannelsesforlgbet skal forega i en varm og vittig tone, vil vi bede
jer om at efterleve dette” (Uddannelsesnyt nr. 1, 1. &rgang 1990).

Ordene fortaeller noget vaesentligt om Lene. Som tidligere sundhedsplejerske var det naerliggende
at beskrive bladet som en fadsel. Anne og jeg, der sammen med Lene udgjorde redaktionen i Ud-
dannelsesnyt pa det tidspunkt, var da heller ikke i tvivl om, at det var sddan, bladets farste leder
skulle lyde.

Bladet skulle have et flot layout, men det var ogsa vigtigt at give unge mennesker en chance for at
vise, hvad de kunne for pd den made at styrke deres selvvaerd. Derfor fik Ungdomscentret i Randers
pa Lenes initiativ opgaven.

Bladet skulle ud over emner af interesse for undervisere ogsa seette fokus pa “samfundsanliggender
af betydning for mennesker;, men det skulle forega i "en varm og vittig tone’, for du havde humor, og
lagde vaegt p4, at en diskussion foregik i en ordentlig tone.

Lene, - du engagerede dig i alt det, du havde med at gere. Fagligt lagde du megen tid og mange
kraefter i undervisningen pa Sygeplejeskolen i Randers, som den hed i sin tid. Du lzeste videre og
blev cand.cur. og efteruddannede dig senere i medicinsk antropologi. Privat var du med i roklub, i
biografklub, i svemmeklub og gennem de sidste mange dr ogsa i syklub. Dit hjem var altid dbent for
familie og venner, og vi er mange, der ville @nske, vi stadigvaek lige kunne komme forbi til god snak
og en kop kaffe i din hyggelige stue.

Du havde et stort hjerte, som din familie, og alle der mgdte dig straks maerkede og fik glaede af. Du
var kreativ, men frem for alt havde du livsmod, hvilket dine sidste mange ar med sygdom viste. Du
var et varmt og dejligt menneske, og vi vil savne dig mere end ord kan sige.

fret veaere dit minde.
Anne Thayssen og Birte Glinsvad
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Fagligt Selskab for
Undervisende Sygeplejersker

GENERALFORSAMLING

Indkaldelse til ekstraordinaer generalforsamling i
Fagligt Selskab for Undervisende Sygeplejersker

2. november 2017 kl. 17.00

Comwell Roskilde
Vestre Kirkevej 12, 4000 Roskilde, Danmark

| overensstemmelse med foreningens vedtaegter § 9 indkaldes der hermed til ek-
straordinaer generalforsamling i FSUS. FSUS bestyrelse har valgt at ovedrage dele
af bestyrelsens arbejde - regnskabsdriften og medlemsregistreringen - til DSR’s
regnskabsafdeling. De vil derved fremadrettet varetage denne tidskraevende
funktion.
Dette affeder nogle vedtaegtsaendringer og beslutninger, som kraever vedtagelse
pa en ekstraordinaer generalforsamling sa det kan fa virkning fra 2018.

Generalforsamlingen omhandler flg. punkter pd dagsorden:
"Indkommende forslag "
Samt
"Fastseettelse af kontingent og fremlaeggelse af budget for 2018"
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Aggressiv adfeerd.
Redskaber til forebyggelse af vold

AGGRESSIV

Kevin McPherson og Gitte Riis Hansen. Munksgaard. 2017 F/:ER D

aher il forefygselse af rold

Aggressiv adfzerd redskaber til forebyggelse af vold” henvender sig til omsorgsgivere,

der i deres arbejde mader trusler og vold. Bogens hensigt er at udbrede viden om og

forstaelse for, hvad problemskabende adfeerd og vold er et udtryk for, og give redskaber
til at hadndtere disse. Forfatterne Kevin McPherson og Gitte Riis Hansen har erfaringer med
bogens tema, og et godt afszet til at arbejde med bogens tema. Bogen er skrevet i let sprog med inddragelse af prak-
siseksempler, hvert kapitel afrundes med avelser, hvor lzeseren kan reflektere over egen praksis.

Bogens fokus og styrke er plejepersonalets falelsesmaessige oplevelser af udadreagerende situationer, dette praesen-
teres gennem begrebet den sorte boks, der uddyber oplevelserne gennem fysiologiske, emotionelle og mentale
perspektiver. En anden styrke er introduktionen af begrebet forraelse, en proces, hvor individer, der arbejder med
vold og trusler kan blive kyniske i tale og handling. Et begreb der er vigtig at have for gje i arbejdet med udadreage-
rende adfaerd.

Til at handtere arbejdet med trusler har bogen flere bud, som vejrtraekningsteknikker og aktiv muskelafspaending.
Videre praesenteres teknikken struktureret dialog, der gennem 5 trins model angiver, hvordan omsorgsgiveren kan
handtere den udadreagerende person, en teknik som synes let anvendelig i praksis.

Pierre Bourdieus habitus begreb inddrages til at beskrive, hvad omsorgsgiveren rummer af erfaringer. Denne laeser
savner dog, at forfatterne forholder sig til, at faglige kompetencer tilleert og treenet gennem uddannelse og praksis
0gsa er en central del af deeskaleringen, og at personlige erfaringer ikke kan sta alene i det professionelle arbejde.
Videre savnes en erkendelse af, at udadreagerende adfzerd er komplekst med mange facetter. Der savnes en stil-
lingtagen til, at psykopatologi, misbrug og personlige forhold kan ligge til grund for adfzerden, og har betydning
for den videre deeskalering. Videre savnes der en aktiv forholden sig til de organisatoriske rammer for den ud-
adreagerende adfeerd. Mulighederne for interventioner er vidt forskellige afhaengig af, om plejepersonalet befinder
sig i social- eller behandlingspsykiatrien grundet lovgivning. Her havde det klzedt bogen at tage stilling til, hvem den
henvender sig til. Bogens stgrste mangel er det meget lille fokus pa forebyggelse. Forebyggelse er alfa og omega
i det deeskalerende arbejde og ber have en fremtraeedende plads i en bog, der har til formal at give redskaber til at
handtere vold og trusler i hverdagen.

Der er momenter i bogen, der kan anvendes pa sygeplejerskeuddannelsen som fokus pa plejepersonalets oplevelser
og de praesenterede teknikker. Dog skal der tillzagges en mere kompleks forstdelse og tilgang til udadreagerende
adfeerd og ikke mindst deeskalering.

Helene Helsg, Klinisk uddannelsesansvarlig sygeplejerske, Psykiatrisk Center Sct. Hans
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Grundlag og praksis

Behovsvurdering
—grundlag og praksis

Bjarne Rose Hjortbak. Munksgaard. 2017

Behovsvurdering er neglebegrebet, ndr der skal traeffes afgerelser om adgang til profes-
sionel hjzelp. Endvidere indgar begrebet i klinisk praksis. Som primaer sygeplejerske og
negleperson for planlzegning og koordinering af de kliniske perioder for studerende, var
fokus for laesningen savel egen praksis som i uddannelsesgjemed. Tillige var jeg nysgerrig pa begrebet som f.eks.
indgadr i afklaring af et palliativt forleb, Sundhedsstyrelsens retningslinjer samt pd implementering af feellessprog 3,
der hos os er "lige om hjgrnet".

At behovsvurdering er komplekst og til tider utvetydigt, bekraefter denne dybdegdende praesentation af begrebet.
Bogen er den farste af sin slags. Og skrevet af en praktiker og teoretiker med solid erfaring. Synspunkter og stofud-
vaelgelse emmer pa denne baggrund af indsigt og laering pa feltet. Udfoldning af dette begreb ger bogen til et "stort
veerk” for lzeseren. Heldigvis hjzelper afgraensning, klar opdeling, forklaringer og cases pa vej. Undervejs inddrages
mange teoretiske vinkler og modeller, og udvaelgelse bliver naermest en ngdvendighed.

Bogen beskaeftiger sig primaert med behovsvurdering i forhold til "myndighedsfunktioner” Samtidig ma en "udferer”
foretage behovsvurdering i sterre eller mindre grad. Bogen er skrevet ud fra et tveerfagligt udgangspunkt: det social-
og sundhedsfaglige felt. To meget forskellige verdener, vil mange mene. lkke desto mindre med en fzelles opgave:
at behovsvurdere.

Afsnittet, der omhandler forstaelsen af samfundets udvikling som ramme samt beskrivelsen af forskellige velfeerd-
smodeller, giver stof til eftertanke og bevidsthed om ansvar og muligheder. Det faglige sken som begreb far i
gennemgangen sin berettigelse; side om side med love og regler. Vi kommer bagom den skensmaessige vurdering,
hvad den indeholder og indebaerer. Eller beslutningstagen som fortolkning pa en faglig baggrund, der stiller krav til
vores kompetencer. Set i den sammenhang, kalder behovsvurdering pd ydmyghed og et krav om at gere sig um-
age —ikke mindst pa baggrund af sundhedsprofessionelles magtposition.

Generelt set bidrager bogen til forstaelse og refleksion eller lyst til fordybelse i behovsvurdering for professionelle. |
forhold til min position kunne jeg fordybe mig i vurdering som refleksions- og beslutningsproces, hvor klinisk beslut-
ningstagen for sygeplejersken/den studerende traeder frem som en yderst kompliceret proces.

Tillige bevaegede bogen mig gennem en proces fra at se behovsvurdering som opdelt i to "banehalvdele ’; myn-
dighed og udfarelse, hvor jeg primaert bevaegede mig pa den ene halvdel - til i hgjere grad at se behovsvurdering
i min praksis som en blandet funktion. Eller som professionel i klinisk praksis at veere bevidst om, hvordan vi kan
bevaege os frem og tilbage pa "hele banen” med henblik pa at supplere myndighedsvurderingen i en felles ind-
sats. Set i denne optik er spgrgsmalet, om bogen kan bidrage til at mindske klgften mellem den sundheds- og
socialfaglige indsats?

Alti alt er bogen en gjendbner i forhold til behovsvurdering og derfor relevant lzesning for sundhedsprofessionelle
samt ansatte i myndighedsafdelinger. For studerende giver cases stof til studieaktiviteter som feks. mulige udfald
og konsekvenser i behovsvurdering. Tillige hjaelper studie- og refleksionsspargsmal efter hvert kapitel pd vej til aget
bevidsthed om behovsvurdering som teoretisk begreb samt egen rolle og betydning i be-
slutninger.

Dorte S. Tungelund, sygeplejerske og uddannelsesansvarlig i hiemmeplejen, cand.cur.
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Den blege rytter. De store epidemier
der formede Europa 1300 - 1700

Klaus Larsen. Munksgaard 2017

Journalist Klaus Larsen beskriver, hvordan de store epidemier af pest — byldepest og lunge-
pest, plettyfus, kopper og syfilis spredes i Europa. Han krydrer beretningerne med dels histor-
iske facts og dels folkeforteellinger om, hvordan det kunne have veeret sket.

Klaus Larsen tager os med pa et (mare)ridt gennem den europeeiske historie og ger nogle
nedslag, der hvor han mener at kunne beskrive, hvordan de epidemiske sygdomme har haft
seerlig betydning for Europas udvikling.

Vi starter vores rejse i midten af 1300 tallet. Pesten — den blege rytter - gar i land i Vendsyssel ifglge et engelsk sagn,
hvorefter den spreder sig. Eller maske var det i Bergen i Norge??

Den blege rytter som metafor stammer fra Johannes Abenbaring, hvor der stér skrevet, at Apokalypsen ville blive
sluppet lgs i form af fire ryttere pa en hvid, en rad, en sort og en bleggul hest. Denne sidste rytter pa den bleggule
hest har man traditionelt forbundet med deden i form af pest.

Hvordan deden er blevet opfattet gennem tiderne, er et af de interessante aspekter, Klaus Larsen gennem bogen
relaterer historisk til.

Klaus Larsen har vaeret meget grundig i sin sagning efter kilder, der kan dokumentere hans beskrivelser af de histo-
riske sygdomsudbrud og forlab.

Det er medrivende at leese om, hvordan de smitsomme sygdomme gestalter sig gennem tidlig middelalder,
middelalder, renaessancen og reformationen.

Gennem de beskrevne historiske perioder saetter Klaus Larsen de epidemiske sygdomme ind i de kontekster, der var
geeldende for tiden. Hvordan reagerede kirken pa de store epidemier - bade for og efter reformationen. Hvordan
reagerede konger og adel. Hvilke betydninger fik det for Danmark, at befolkningen halveredes, og hele landsbyer
stod tomme og gde hen, s& der ikke var folk til hverken at dyrke jorden eller passe dyrene?

Hvilke lzegemidler kunne datidens mennesker ty til, og hvordan spillede lzegevidenskab og kirkens lzere ind pd da-
tidens opfattelser af de epidemier, der med ganske jeevne mellemrum ramte befolkningerne gennem tiderne?

Jeg skal veere zerlig og fortaelle, at jeg slugte bogen pa fa dage. Klaus Larsens made at beskrive den historiske epoke
pa ud fra sagn, kreniker, kirkebager mm og komme med kvalificerede bud p4, hvordan det kan have veaeret haendt,
hvilke konsekvenser det kan have haft, og da kilderne bliver mere sikre, hvordan det sa rent faktisk pavirkede sam-
fundsudviklingen, er ganske enkelt engagerende.

Hvornar sa vii Europa og i Danmark det, vi kunne kalde de farste sundhedsforordninger og sundhedslove, og hvornar
begyndte man sd smat at opdage, hvad der smittede og hvordan, er spaendende lzesning.

Klaus Larsen afslutter vores rejse i den franske havneby Marseille. Her ridder Den bleggule rytter for sidste gang i
Europa i 1720. Et handelsskib fra Levanten havde sygdom ombord og var blevet naegtet anlgb i flere havne. De
magtfulde kebmaend i Marseille havde brug for skibets last, og pressede bystyret til at se igennem fingrene med
karantaenebestemmelserne. Over halvdelen af byens 90.000 indbyggere dade samt ca. 50.000 ofre i byens omegn.

Bogen kan ikke undga at seette refleksioner i gang over, hvordan vi i dag handterer smitteudbrud. Hvorfor er det sa
vigtigt at vaccinationsprogrammerne af befolkningen gennemfares, og hvilke nye infektionssygdomme vil vi mon
veere udfordrede af i vores moderne og globale samfund. Det er ikke s& leenge siden, verden blev opmaerksom pa
eksempelvis Zikavirusset.
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Bogen er relevant som et historisk supplement for bade studerende og uddannede sygeplejersker, ja sundheds-
personale generelt. Bogen kan vaere med til at give et historisk perspektiv til pensum i mikrobiologi, anatomi/
fysiologi og sygdomslzere i sygeplejestudiet. Ligeledes vil studerende indenfor fx medicin og farmaci kunne fa et

historisk perspektiv pa deres fag.

Generelt er bogen let lzeselig med et flydende sprog. Bogen udmeerker sig ogsa med flotte illustrationer, der pa
visuel vis understgtter boges tematikker. Der er et fyldigt noteapparat og et solidt stikordsregister — tak for det.

Jeanette Grefstad, cand cur, Uddannelseskoordinator i Egedal Kommune
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Innovation i sundhedsveesenet

Innovation |
sundhedsvasnet

Trine Ungermann Fredskild, Dorte Dalkjeer og Henning Langberg (Red.) Gads

Hvad er innovation? Hvordan adskiller begrebet sig
fra forskning og entreprengrskab?

Innovation i sundhedsvaesenet er en omfattende (lzere)bog, hvor mange begreber og teori-

er om og metoder til innovation praesenteres. Hensigten med bogen er ifalge redaktarerne:

"at man skal have opndet viden om og kompetencer til at indga i de innovative processer, der er i sundhedsvaesenet
i dag og som vil preege sundhedsvaesenet fremadrettet”.

Bogen er malrettet sundhedsprofessionelle medarbejdere og studerende i grunduddannelserne inden for dette
omrade.

Begrebet innovation er egentligt et merkantilt begreb, som nu anvendes i en sundhedsfaglig kontekst, og derfor
defineret ikke kun som en nytaenkning, der har en gkonomisk veerdi men ogsa veerdi for patienter og medarbejdere.
Fokus er med mange praksiseksempler at praesentere en bred vifte af teorier og begreber. Der er eksempler pa in-
novation i sundhedsvaesenet (kap 1), innovation i den kommunale sektor (kap 5) og innovation pa sygehuse (kap 8).

Men innovation kommer ikke af sig selv, der skal veere en kultur bade blandt medarbejdere og ledelse for at saette
innovation pa dagsordenen. Sdledes skriver Trine Ungermann Fredskild om Forandringsledelse med udgangspunkt
i teorier af Anderson og Anderson, Rogers og Kousholt (kap 2).

Henning Langberg og Martin Vesterby seetter fokus pa, at innovation kraever talent og kompetenceudvikling (kap 4).
De beskriver, hvordan netvaerk og samspil med mange forskellige faggrupper kan vaere vaerdiskabende. Her glaeder
det mig, at et konkret redskab som Belbins ni teamroller praesenteres. Belbin citeres for at sige: "Nobody is perfect —
but a team can be” Hvilket ogsd i uddannelsesmaessige sammenhange kan veere til inspiration.

Inge Kristensen og Henning Boje Andersen seetter et speendende fokus pa Tveerfaglige samarbejder og innovation-
sprocesser (kap 3). De argumenterer for "at tvaerfagligt samarbejde bliver stadig vigtigere for udvikling af teknolo-
gier og services, ogsa i sundhedsvaesenet, hvor betydning af tveerfagligt samarbejde i innovation og i den daglige
behandling, pleje og omsorg er blevet mere og mere tydelig”.

Kap. 9 taler om Kommercialisering af sundhedsinnovation, og det er maske ikke det vigtigste kapitel for en studer-
ende, men her praesenteres begrebet Entreprengrskab, som her anvendes "som betegnelse for den indsats, der
resulterer i dannelse af en ny virksomhed”.

Det 10. og sidste kapitel drafter krydsfeltet mellem forskning og innovation. Pernille Ravn Jakobsen og Uffe Kock
Wiil mener "at forskningens primaere formal er at generere viden, mens innovation har til formal at skabe eller a&endre
eksisterende processer, organisationer mv., saledes det giver mervaerdi”.

App‘en Gad Ekstra er tilknyttet nogle af kapitlerne, som kan tilgas fra en smartphone/IPad, og
her findes uddybning af teksten, film mv. Nogle af dem lykkedes det mig at tilga — andre ikke.

Som sagt indledningsvis en omfattende og kraevende bog, som kan tjene til inspiration — ogsa
i planlaegning af undervisning pa sygeplejerskeuddannelsen.

Hanne F. Mortensen
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Nar professioner samarbejder Nar professioner
— praksis med udsatte barn og unge |ggms

Moesby-Jensen C K (Red.) Samfundslitteratur, 2017.

Det er interessant, at bogen hedder "Nar professioner samarbejder’, da omdrejning-
spunktet for denne antologi i hgj grad er forskning, der viser, der ikke samarbejdes. Det
bliver derfor tydeligt, at det er langt nemmere at beskrive det, der ikke virker, og hvorfor
det ikke virker — fremfor hvad der virker, og hvorfor det virker.

Bogen er en antologi, skrevet af farende og spaendende forskere pad omradet. Den forskning, de enkelte kapitler
refererer og bygger pa, er meget forskellig, dog primeert kvalitativ. Forskningen belyser meget forskellige problem-
stillinger med forskellige professionelle vinkler. Kapitlerne spaender saledes meget bredt, og behandler bade pro-
blemstillinger i bernehaven, hos skolelaereren, socialrddgiveren og psykologen. Afsaettet er primeert socialfagligt, og
kun et enkelt kapitel medtager et sundhedsfagligt perspektiv pd samarbejdet omkring den udsatte unge, nemlig
i psykiatrien. Her er der dog ikke et sygeplejefagligt perspektiv. Udover at antologien behandler forskellige pro-
blemstillinger med udgangspunkt i forskellige faggrupper, er det ogsa meget forskellige aldersgrupper, ligesom
der veksles mellem barne- unge perspektivet og barnets - den unges perspektiv. Bogen vil nok fungere godt som
opslagsveerk, nar man s@ger inspiration og nye vinkler, eller @nsker et overblik over noget konkret, som fx de juridiske
rammer pa omradet. De enkelte kapitler har noget at byde pa, men supplerer hinanden sparsomt.

Antologien omsaetter kompleks forskning, men vi forholder os kritisk til, hvorvidt bogen vil veere passende i ud-
dannelsessammenhang pa professionsbachelorniveau, da det er tung laesning, med teori der kan vaere vanskelig
at forsta, hvis der ikke er forhdndskendskab til teorien. Vi tror pa, at bogen vil veere mere anvendelig for praktikere
med erfaring, da det kraever erfaring at se og forsta de nuancer der er i problemstillingerne omkring det tveerprofes-
sionelle arbejde, skitseret i starstedelen af bogens kapitler.

Antologien tydeligger, hvor vanskeligt det er at arbejde og forstd tveerprofessionelle konstellationer med udsatte
barn og unge. Dette illustreres ogsa af de mange forskellige tilgange til og definitioner af tvaerprofessionalitet og
udsathed, der er i bogen.

Bogens afsluttende kapitel efterlader lzeseren med en noget nedsldende falelse. Nemlig konstateringen af, at tveer-
professionelt og tvaersektorielt samarbejde nogle gange er pseudotaenkning og handling, fordi mandatet bag ved
beslutningerne vedragrende barn og unges muligheder ofte er politisk og skonomisk, fremfor forankret i den profes-
sionelle vurdering. Det betyder, at vi som laesere ogsa bliver tvunget til at forholde os til, hvornar tvaerprofessionelt
samarbejde har berettigelse og reel effekt og peger ogséd pa en anden problemstilling, bogen adresserer; nemlig
hvordan bureaukratiet og New Public Management ogsa er en ramme for det tvaerprofessionelle samarbejde med
udsatte bgrn og unge.

Alt i alt er bogen baseret pa spaendende forskning, men vi kan veere lidt i tvivl om, hvad formalet med bogen er.
Vores oplevelse er, det primaert er en illustration af kompleksiteten af omradet og forskning pa omradet, men ogsa
at det er et opleeg til en politisk debat. Det er meget fa steder, der er handlingsanvisninger, men det bliver tydeligt,
at det altid er bernene og de unge, der er taberne, hvis vi ikke bliver bedre til at forstd, arbejde med og forholde os il
relevansen og ikke-relevansen af tvaerprofessionelt samarbejde i en socialfaglig kontekst. Vi vil ikke selv bruge bogen
i uddannelsessammenhang, men synes, bogen giver spaendende inputs til diskussion hos praktikere, akademikere
og politikere.

Annemarie Engelhardt, Lektor pa Professionshajskolen Metropol. Sygeplejerske,
Sundhedsplejerske, Master i Sundhedspaedagogik og sundhedsfremme.
Projektleder BarneBuddies

og Dorte Lindstram Vilstrup, Lektor pd Professionshajskolen Metropol.
Sygeplejerske, cand.scient.san. Projektleder BarneBuddies.
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